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SPEEDATM

Intradermal (ID): administration; 0.1 ml dose of  vaccine 
(per site) shall be injected intradermally in upper arm.
Intramuscular (IM): administration; 0.5 ml dose of  
vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in 
adults or in the anterolateral region of  the thigh in young 
children

Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine

 High Purity1

 High Immunogenicity2

 ID and IM administration
 High Immunogenicity
 ID and IM administration

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 371/2555

SPEEDA
Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine
COMPOSITION: Protective power of rabies antigen (Rabies virus L-Pasteur PV-2061 propagated on Vero cell and inactivated by β-propiolactone)≥2.5 IU, Human serum albumin≥5.0 mg, Dextran 40 
18.0 mg. INDICATIONS:  The vaccine can induce immunity against rabies virus in recipient following immunization, it is used to protect against rabies.  The treatment is adapted to the type of wound 
and the status of the animal.  DOSAGE AND ROUTE OF ADMINISTRATION:  1. Intramuscular administration. The 0.5 ml dose of vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in adults and 
in the anterio-lateral region of the thigh in young children. Do not inject in the gluteal region. 2. Intradermal administration The 0.1 ml dose of vaccine (per site) shall be injected intradermally in 
deltoid. Pre-exposure schedule: -Primary vaccination: 3 injections on Day 0, Day 7, Day 28, -Booster injection 1 year later,-Booster injection every 5 years. The injection schedule on Day 28 may be 
administered on Day 21. Post-exposure schedule: 1.Auxillary therapy:The treatment of wound is very important and must be performed promptly after the bite. It is recommended �rstly to wash the 
wound with large quantity of water and soap and with detergent and then apply 70% alcohol, tincture of Iodine or 0.1% Quaternary Ammonium Solution (provided no soap remains as the two 
products neutralize each other.) Curative vaccination must be administered under medical supervision and only in rabies treatment centre. 2.Vaccination of non-immunized subjects: 2.1 
Intramuscular schedule (Standard intramuscular regimen : ESSEN) Five injections (0.5 ml) will be given intramuscularly on day 0, 3, 7, 14 and 28.   2.2.  Intradermal schedule (Modi�ed TRC-ID 
regimen, 2-2-2-0-2) One dose of vaccine, in a volume of 0.1 ml is given intradermally at two di�erent sites, usually the left and right upper arm on days 0, 3, 7 and 28. In the case of type III, anti-rabies 
immunoglobulin should be administrated as well on day 0. The anti-rabies immunoglobulin (20 IU/kg) should be used as local wound soakage injection as much as possible, with the rest part for 
muscle injection. The rabies vaccine should be administrated in di�erent injection site. In case of the following situation, the vaccine dose should be reduplicated on day 0 and 3.  ADVERSE 
REACTIONS: Like other vaccine, the vaccine may cause some adverse reactions to a few individuals.-Local reactions: like pain, redness, edema, pruritus and induration in the injection site; the 
symptoms will be alleviated without treatment after injection. -Systemic reaction: like a little fever, chill, asphyxia, atony, giddy, arthralgia, muscle pain, gastrointestinal disorder.-The serious adverse 
reactions like rare anaphylaxis like tetter, nettle rash should be properly treated under the doctor’s instruction. Besides, any adverse reactions not mentioned in the instruction should be reported 
timely. CONTRAINDICATIONS: Post-exposure therapy immunization: Because rabies is fatal disease, there are no contraindications for immunization, including pregnant woman.Pre-exposure 
prophylaxis immunization:The person who is pregnant or in the active period of acute fever is recommended to delay vaccination; the person who has seriously chronic disease, disease of the 
nervous system, seriously hypersensitive disease or has allergic history of antibiotic, biological product should avoid use. PRECAUTION: 1. Intravenous injection is prohibited. 2. The vaccine and 
anti-rabies immunoglobulin must not be administrated with the same syringe and in the same injection site. 3. Before use, please carefully check package, label, appearance and the validity period. 
4. After reconstitution, the freeze-dried rabies vaccine should be administrated as soon as possible. PHARMACEUTICAL INTERACTION: In the case of corticosteroid and immune inhibitor applied, 
they can a�ect antibody to be produced, and cause immunization failed. So such patients need to do the antibody neutralization test between 2nd and 4th week after the last vaccination. STORAGE: 
Store between +2 oC and +8 oC (Do not freeze). Do not exceed the expiry date stated on the packaging. Presentation: Pack contains 5 vials of vaccine and 5 ampoules of diluent. Manufactured by: 
Liaoning Cheng Da Biotechnology Co., Ltd., Shenyang, China.

Reference:
(1) Cha Li et al. Preparation of rabies vaccine for human use by cell culture in bioreactor. Chin J Biologicals May, 2006; Vol. 19 No.3.  
(2) Xiaowei Zhang et al. Persistence of Rabies Antibody 5 Years after Postexposure Prophylaxis with Vero Cell Antirabies Vaccine and Antibody Response to a   
      Single Booster Dose. CLINICAL AND VACCINE IMMUNOLOGY, Sept. 2011, p. 1477–147.
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	 จากการสอบถามชาวต่างชาติซึ่งแต่ละคน 

มีประสบการณ์การท�างานในแวดวงคนไทยไม่ต�่ากว่า	 10	 ปี	 

ว่าพวกเขามคีวามเห็นอย่างไรต่อการท�างานแบบไทย	ๆ 	กพ็บ

กับค�าตอบที่น่าสนใจ	ดังนี้

1. ทศันคตต่ิอการเปลีย่นแปลง	(เจฟฟรยี์	บาร์น)

	 คนไทยมกัจะยดึตดิกบัความเคยชนิแบบเดมิ	ๆ 	

เคยท�ามาอย่างไรก็จะท�าอยู่อย่างนั้น	 ไม่ค่อยมีความคิดที่จะ

เปลี่ยนแปลง	 และถ้าชาวต่างชาติน�าวิธีใหม่	 ๆ	 เข้ามาท�าให้

พวกเขาต้องท�าอะไรที่ต่างไปจากเดิม	 มักจะไม่ค่อยได้รับ 

ความร่วมมืออย่างเต็มที่	หรือไม่ก็ถึงกับถูกต่อต้านก็มี	

2. การโต้แย้ง (ทานากะ	โรบิน	(จูเนียร์)	ฟูจฮาระ)

	 เมือ่มกีารเจรจา	คนไทยจะไม่กล้าโต้แย้ง	ทัง้	ๆ 	

ที่ตัวเองก�าลังเสียเปรียบ	ส่วนใหญ่มักจะปล่อยให้อีกฝ่ายเป็น

คนคุมเกม	 บางคนบอกว่ามีนิสัยอย่างนี้เรียกว่า	 “ขี้เกรงใจ”	 

แต่ส�าหรบัชาวต่างชาตแิล้ว	นสิยันีจ้ะท�าให้คนไทยไม่ก้าวหน้า

เท่าที่ควร	

3. ไม่พูดสิ่งที่ควรพูด	(ไมเคิล	วิดฟิล์ค)	

	 เอกลักษณ์อีกอย่างหนึ่งของคนไทยคือ	มักจะ

ไม่ค่อยกล้าบอกความคิดของตัวเองออกมา	ทั้ง	ๆ	ที่คนไทย

กม็คีวามคดิดไีม่แพ้ชาวต่างชาตเิลย	แต่มกัจะเกบ็ความสามารถไว้ 

ไม่บอกออกมาให้เจ้านายได้รู	้และจะไมก่ล้าตัง้ค�าถาม	ไม่รูไ้ม่

เข้าใจก็ไม่ถาม	 บางครั้งชาวต่างชาติก็คิดว่าคนไทยรู้แล้วจึง 

ไม่บอก	ท�าให้ท�างานกนัไปคนละเป้าหมาย	หรอืท�างานไม่ส�าเรจ็		

4. ความรับผิดชอบ	(สเตฟานี	จอห์นสัน)

	 4.1	ชาวต่างชาตมิองว่าคนไทยมกัไม่ค่อยก�าหนด

ระยะเวลาในการท�างานไว้ล่วงหน้า	ทัง้	ๆ 	ท่ีงานบางชิน้ต้องท�าให้

เสร็จภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	 ยิ่งงานไหนใช้เวลาใน 

การท�างานนานก็จะยิ่งทิ้งไว้ท�าตอนใกล้	 ๆ	 จะถึงก�าหนดส่ง	

จึงท�างานออกมาแบบรีบ	ๆ	ไม่ได้ผลงานดีเท่าที่ควร

	 4.2	 ไม่ค่อยยอมผูกพันและรับผิดชอบเป็น 

ลายลักษณ์อักษร	 ถ้าให้ลงชื่อรบัผดิชอบงานทีท่�า	 คนไทยจะ

กลัวขึน้มาทนัท	ีเหมอืนกับกลวัจะท�าไม่ได้	หรอืกลวัจะถูกหลอก		

5. วิธีแก้ไขปัญหา (ดร.มาเรีย	โรเซนเบิร์ก)

	 คนไทยไม่ค่อยมแีผนการรองรบัเวลาเกดิปัญหา	

แต่จะรอให้เกิดก่อนแล้วค่อยหาทางแก้ไปแบบเฉพาะหน้า	

หลายครั้งที่ชาวต่างชาติพบว่าคนไทยไม่รู ้จะแก้ปัญหาที ่

เกดิขึน้อย่างไร	ต้องรอให้เจ้านายสัง่ลงมาก่อนแล้วค่อยท�าตาม	

เจ้านายไม่อยู่	 ทุกคนก็จะประสาทเสียไปหมด	 ไม่รู้ว่าจะท�า

อย่างไร	

6. บอกแต่ข่าวดี	(โจนาธาน	ธอมพ์สัน)

	 6.1	 คนไทยจะไม่กล้าบอกผู้บังคับบัญชาชาว

ต่างชาตเิมือ่เกดิปัญหาขึน้	จนกระทัง่บานปลายไปจนเกนิแก้ไข

ได้จึงค่อยเข้ามาปรึกษา	

	 6.2	จะเลือกบอกแต่สิ่งที่คิดว่าเจ้านายจะชอบ	

เช่น	บอกแต่ข่าวดี	ๆ	แทนที่จะเล่าไปตามความจริง	หรือถ้า

หากเจ้านายถามว่า	จะท�างานเสร็จทันเวลาไหม	ก็จะบอกว่า

ทัน	 (เพราะรู้ว่าเจ้านายอยากได้ยินแบบนี้)	 แต่ก็ไม่เคยท�าทัน

ตามเวลาที่รับปากเลย	

7. ค�าว่า “ไม่เป็นไร” (เจนิส	อิกนาโรห์)	

	 เป็นค�าพูดที่ติดปากคนไทยทุกคน	ท�าให้เวลา 

มีปัญหาก็จะไม่มใีครรบัผดิชอบ	และจะไม่ค่อยหาตัวคนท�าผดิ	

เพราะเกรงใจกัน	แต่จะใช้ค�าว่า	“ไม่เป็นไร”	มาแก้ปัญหาแทน		

8. ทักษะในการท�างาน	(เดวิด	กิลเบิร์ก)

	 8.1	 ไม่สามารถท�างานร่วมกันเป็นทีมได้	 ถ้า

ท�างานเป็นทีมมักมีปัญหาเรื่องการกินแรงกัน	 บางคนขยัน	 

แต่บางคนไม่ท�าอะไรเลย	บางครั้งก็มีการขัดแย้งกันเองในทีม	

หรือเกี่ยงงานกันจนผลงานไม่คืบหน้า

	 8.2	 ไม่ค่อยมีทักษะในการท�างาน	 แม้จะผ่าน

การศกึษาในระดบัสงูมาแล้ว	และไม่ค่อยใช้ความพยายามอย่าง

เต็มที่เพื่อให้ได้ผลงานที่ดีที่สุด

	 8.3	พนกังานคนไทยท่ีรู้จกัส่วนใหญ่ไม่ค่อยรูส้กึ

กระตือรือร้นที่จะเรียนรู้เรื่องราวความเคล่ือนไหวของโลก 

เท่าไรนัก	 และไม่ค่อยชอบหาความรู้เพิ่มเติมแม้จะเป็นเรื่อง 

ที่เกี่ยวกับงานก็ตาม

9. ความซื่อสัตย์ (เฮเบิร์ก	โอ	ลิสส์)

	 พนักงานคนไทยควรจะมีความซื่อสัตย์และ 

ตรงไปตรงมา	ชอบโกหกในเรื่องเล็ก	ๆ	น้อย	ๆ	เช่น	มาสาย	

ขาดงาน	โดยอ้างว่าป่วย	ออกไปข้างนอกในเวลางาน	เป็นต้น	

10. ระบบพวกพ้อง (มาร์ค	โอเนล	ฮิวจ์)

	 คนไทยมักจะน�าเพื่อนฝูงมาเกี่ยวข้องกับธุรกิจ

เสมอ	ตวัอย่างเช่น	การจดัซือ้อปุกรณ์ภายในส�านกังาน	พวกเขา

มักจะแนะน�าเพื่อน	ๆ	 มาก่อน	 โดยไม่ค�านึงถึงผลประโยชน์ 

ที่บริษัทควรจะได้รับ	 นี่เป็นประสบการณ์จริงที่ประสบมา	 

การให้ความช่วยเหลอืเพือ่นไม่ใช่เรือ่งแปลก	แต่การทีไ่ม่ค�านงึ

ถงึผลประโยชน์ของบรษิทัเลยเป็นอะไรทีแ่ย่มาก	และเมือ่พบว่า

เพื่อนพนักงานด้วยกันทุจริต	คนไทยก็จะช่วยกันปกป้องและ

ท�าไม่รู้ไม่เห็นจนกว่าผู้บริหารจะตรวจสอบได้เอง	

11. แยกไม่ออกระหว่างเรือ่งงานและเรือ่งส่วนตวั	(วลิเลีย่ม	

แมคคินสัน)

	 คนไทยมักจะไม่รูว่้าอะไรคอืเรือ่งงาน	และอะไร

ที่เรียกว่าเรื่องส่วนตัว	 มักน�าทั้งสองเรื่องน้ีมาปนกันจนท�าให้

ระบบการท�างานเสียไปหมด	ซ่ึงเป็นปัญหาใหญ่อย่างหนึง่ของ

องค์กร

	 11.1	อยากรูอ้ยากเหน็	โดยเฉพาะเรือ่งส่วนตวั

ของเพื่อนร่วมงาน

	 11.2	มกัจะคยุกนัเรือ่งส่วนตวัทีไ่ม่เกีย่วกบังาน

มากเกินไป	บางครั้งท�าให้บานปลายและน�าไปสู่ข่าวลือ	และ

การนินทากันภายในส�านักงาน

	 11.3	 มักจะลาออกจากบริษัทโดยไม่ยอมแจ้ง

ล่วงหน้าตามข้อตกลง	แต่กลบัคาดหวงัว่าจะได้รบัผลประโยชน์

เต็มที่	

	 11.4	 ไม่ยอมรับความรับผิดชอบที่มีมากขึ้น 

ในช่วงวิกฤติ	

	 11.5	 ต้องการเงินมากขึ้น	 แต่กลับไม่ค่อย 

สร้างคุณค่างานอะไรเพิ่มขึ้นเลย

12. นับถือระบบอาวุโส	(เนลสัน	ฟอร์ด)	

	 คนไทยให้เกียรติคนที่อายุมากกว่ามากเกินไป	

จนไม่กล้าท�าอะไรที่เรียกว่าเป็นการข้ามหน้าข้ามตา	บางครั้ง

คนทีอ่ายนุ้อยกว่าอาจจะมคีวามคดิและความสามารถมากกว่า	

แต่ก็ไม่กล้าแสดงออกเพราะเกรงใจคนท่ีอายุมาก	 เป็นการ

ท�าลายโอกาสของตัวเอง	และโอกาสของบริษัท

	 ทั้งหมดนี้คือมุมมองของชาวต่างชาติที่มีต่อ 

การท�างานแบบไทย	 ๆ	 ที่เราควรพิจารณาและหาทางแก้ไข	

การปรับเปล่ียนมุมมอง	วิธคีดิ	และกระบวนทศัน์ในการท�างาน	

เพื่อให้องค์กรและบุคลากรมีผลงานที่มีประสิทธิภาพ	น�าไปสู่

เป้าหมายสูงสุดขององค์กร

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

1 - 15 กุมภาพันธ์ 2558

มุมมองของผู้จัดการชาวต่างชาติ
ต่อการท�างานแบบไทย
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N Engl J Med 2015;372:30-39.
	 บทความเรื่อง	Improved	Overall	Survival	in	Melanoma	with	
Combined	Dabrafenib	and	Trametinib	รายงานว่า	vemurafenib	และ	
dabrafenib	 ซึ่งเป็น	BRAF	 inhibitors	 มีประสิทธิภาพในการรักษา 
แบบ	monotherapy	 ในผู้ป่วย	metastatic	melanoma	ซึ่งมี	mutation	
ของ	BRAF	V600E	หรอื	V600K	mutation	และไม่เคยรกัษามาก่อน	และ
การรักษาด้วย	dabrafenib	ร่วมกับ	 trametinib	 ซ่ึงเป็น	MEK	 inhibitor	
สามารถเพ่ิมการต้านมะเร็งในผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อเทียบกับการรักษาด้วย	
dabrafenib	อย่างเดียว
		 นกัวจัิยสุม่ให้ผูป่้วย	metastatic	melanoma	704	คนซึง่ม	ีBRAF	
V600	mutation	 ได้รับการรักษาด้วย	 dabrafenib	 (150	 มิลลิกรัม	 
วนัละ	2	ครัง้)	และ	trametinib	(2	มลิลกิรมั	วนัละครัง้)	หรอื	vemurafenib	
(960	มิลลิกรัม	วันละ	2	ครั้ง)	แบบยารับประทานโดยให้เป็น	first-line	
therapy	และจุดยุติปฐมภูมิ	ได้แก่	การอยู่รอดโดยรวม
			 จากการวิเคราะห์การอยู ่รอดโดยรวมหลังเกิดเหตุการณ์ 
ร้อยละ	77	จากจ�านวนที่คาดการณ์ไว้พบว่า	อัตราการอยู่รอดโดยรวม
ที่	12	เดือนเท่ากับ	72%	(95%	confidence	interval	[CI]	67-77)	ในกลุ่ม	
combination	 therapy	และ	65%	 (95%	CI	 59-70)	 ในกลุ่มที่ได้รับ	

JAMA Intern Med. 2014;174(12):1894-1901.
	 บทความเรื่อง	β-Lactam	Monotherapy	 vs	β-Lactam-
Macrolide	Combination	Treatment	in	Moderately	Severe	Community-
Acquired	Pneumonia:	A	Randomized	Noninferiority	Trial	รายงานว่า	
ประโยชน์ทางคลินิกของการให้	macrolide	ร่วมกับ	β-lactam	ในการ
รักษาปอดอักเสบชุมชนรุนแรงปานกลางยังคงเป็นที่ถกเถียงกัน	ซึ่งใน
การศกึษานีน้กัวจิยัได้ศึกษาความไม่ด้อยกว่าของการรักษาด้วย	β-lactam	
อย่างเดียวเทียบกับ	β-lactam	ร่วมกับ	macrolide	ในปอดอักเสบชุมชน
รุนแรงปานกลาง
	 การศึกษามีขึ้นระหว่างวันที่	13	มกราคม	ค.ศ.	2009	ถึงวันที่	
31	มกราคม	ค.ศ.	2013	โดยศกึษาจากผูใ้หญ่	580	คนซึง่เข้ารบัการรกัษา
ยังโรงพยาบาล	6	แห่งในสวิตเซอร์แลนด์เนื่องจากปอดอักเสบชุมชน
รุนแรงปานกลาง	และติดตามสูงสุด	90	วัน	ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย	
β-lactam	ร่วมกับ	macrolide	(combination	arm)	หรือ	β-lactam	alone	
(monotherapy	arm)	โดยได้ตรวจการติดเชื้อ	Legionella	pneumophila	
และรักษาด้วย	macrolide	ใน	monotherapy	arm	ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก	่
สดัส่วนของผูป่้วยทีย่งัคงมอีาการไม่ดีข้ึน	(heart	rate	<	100/min,	systolic	
blood	pressure	>	90	mmHg,	temperature	<	38.0	°C,	respiratory	
rate	<	24/min	และ	oxygen	saturation	>	90%	on	room	air)	ในวนัที	่7
	 ที่	 7	 วันหลังการรักษาพบผู้ป่วยท่ีอาการไม่ดีขึ้น	 120	คน 

จาก	291	คน	(41.2%)	ใน	monotherapy	arm	
เทียบกับ	 97	 คนจาก	 289	 คน	 (33.6%)	 
ใน	 combination	 arm	 (7.6%	difference,	 
p	=	0.07)	ขีดจ�ากัดบนของ	1-sided	90%	CI	
เท่ากับ	13.0%	ซึ่งสูงกว่า	predefined	noninferiority	boundary	ที่เท่ากับ	
8%	ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้	atypical	pathogens	(hazard	ratio	[HR]	0.33;	95%	CI 
0.13-0.85)	 หรือ	 Pneumonia	 Severity	 Index	 (PSI)	 category	 IV	
pneumonia	(HR	0.81;	95%	CI	0.59-1.10)	มีแนวโน้มที่อาการจะดีขึ้น
น้อยกว่าจากการรกัษาด้วยยาตวัเดยีว	ขณะทีผู่ป่้วยซึง่ไม่ตดิเชือ้	atypical	
pathogens	(HR	0.99;	95%	CI	0.80-1.22)	หรือ	PSI	category	I	to	III	
pneumonia	 (HR	1.06;	95%	CI	0.82-1.36)	มีผลลัพธ์ไม่ต่างกันในทั้ง	 
2	arms	อัตราการรบัเข้ารกัษาซ�า้ใน	30	วนัสงูกว่าใน	monotherapy	arm	
(7.9%	vs	3.1%,	p	=	0.01)	แต่อตัราตาย	การรบัเข้ารกัษาในหน่วยวกิฤติ		
ภาวะแทรกซ้อน	 ระยะการรักษาในโรงพยาบาล	และการเป็นซ�้าของ 
ปอดอักเสบใน	90	วันไม่ต่างกันระหว่างทั้ง	2	arms
	 ข้อมูลจากการศึกษาไม่พบความไม่ด้อยกว่าของการรักษา 
ด้วย	β-lactam	อย่างเดยีวในผูป่้วยซึง่รบัเข้ารกัษาโนโรงพยาบาลเนือ่งจาก
ปอดอักเสบชุมชนที่มีอาการรุนแรงปานกลาง	 และผู ้ป่วยท่ีติดเชื้อ	 
atypical	pathogens	หรอื	PSI	category	IV	pneumonia	มอีาการดขีึน้ช้า
จากการรักษาแบบ	monotherapy

vemurafenib	 (hazard	 ratio	ส�าหรับการเสียชีวิตในกลุ่ม	combination-
therapy	group	เท่ากับ	0.69;	95%	CI	0.53-0.89;	p	=	0.005)	การศกึษา
ยุติก ่อนก�าหนดด้วยเหตุผลด้านประสิทธิภาพในเดือนกรกฎาคม	 
ค.ศ.	2014	มัธยฐานการอยู่รอดโดยโรคสงบเท่ากับ	11.4	เดือนในกลุ่ม	
combination	therapy	และ	7.3	เดอืนในกลุม่ทีไ่ด้รบั	vemurafenib	(hazard	
ratio	0.56;	95%	CI	0.46-0.69;	p	<	0.001)	อัตรา	objective	response	
rate	เท่ากับ	64%	ในกลุ่ม	combination	therapy	และ	51%	ในกลุ่มที่ 
ได้รับ	vemurafenib	(p	<	0.001)	อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ที่ร้ายแรงและการหยุดยาท่ีศึกษาอยู่ในระดับใกล้เคียงกันระหว่างทั้ง	 
2	 กลุ ่ม	 โดยพบ	 cutaneous	 squamous-cell	 carcinoma	 และ	
keratoacanthoma	เกดิขึน้ใน	1%	ของผูป่้วยในกลุม่	combination	therapy	
และ	18%	ในกลุ่มที่ได้รับ	vemurafenib
		 การรกัษาด้วย	dabrafenib	ร่วมกับ	trametinib	เพิม่การอยู่รอด
โดยรวมได้อย่างมีนัยส�าคัญเม่ือเทียบกับการรักษาด้วย	vemurafenib	
อย่างเดียวในผู้ป่วย	metastatic	melanoma	ซึ่งมี	mutation	ของ	BRAF	
V600E	หรือ	V600K	และไม่เคยได้รับการรักษามาก่อนโดยไม่ท�าให ้
ความเป็นพิษโดยรวมสูงขึ้น					

การอยู่รอดโดยรวมในมะเร็ง Melanoma 
จากการรักษาด้วย Dabrafenib ร่วมกับ Trametinib

β-Lactam และ β-Lactam-Macrolide Combination 
ในปอดอักเสบชุมชนรุนแรงปานกลาง
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The Lancet. Published Online: 30 December 2014.
	 บทความเรื่อง	 Disease-free	 Survival	 after	 Complete	
Mesocolic	Excision	Compared	with	Conventional	Colon	Cancer	
Surgery:	A	Retrospective,	Population-Based	Study	รายงานว่า	การน�า
หลกั	mesorectal	excision	มาใช้ในมะเรง็ล�าไส้ใหญ่โดยการท�า	complete	
mesocolic	 excision	 (CME)	 ได้รับการเสนอว่าช่วยให้ผลลัพธ์ด้าน
มะเร็งวิทยาดีข้ึน	 นักวิจัยจึงศึกษาว่าการท�า	CME	เพิ่มการอยู่รอดโดย
ปราศจากโรคหรือไม่เมื่อเทียบกับการตัดล�าไส้ตามมาตรฐาน
	 การศึกษาใช ้ข ้อมูลจากผู ้ป ่วยมะเร็งล�าไส ้ใหญ่ซึ่ งเป ็น	
adenocarcinomas	ใน	stage	I-III	ตาม	Union	for	International	Cancer	
Control	 (UICC)	 ในเดนมาร์กระหว่างวันท่ี	 1	มิถุนายน	ค.ศ.	 2008	
ถึงวันที่	31	ธันวาคม	ค.ศ.	2011	ผู้ป่วยกลุ่ม	CME	ประกอบด้วยผู้ป่วย
ทีผ่่าตดั	CME	ในโรงพยาบาลทีร่องรบัได้	และกลุม่ควบคมุประกอบด้วย
ผูป่้วยทีร่กัษาด้วยการตดัล�าไส้ใหญ่ยงัโรงพยาบาลอืน่	ข้อมลูในการศกึษา
ได้จากฐานข้อมูล	Danish	Colorectal	Cancer	Group	 (DCCG)	และ
รายงานทางการแพทย์	นักวิจัยได้คัดผู้ป่วยออกจากการศึกษากรณีเป็น	
stage	IV,	metachronous	colorectal	cancer,	rectal	cancer	(≤	15	cm	
from	anal	verge)	 โดยไม่พบ	synchronous	colon	adenocarcinoma,	
มีก้อนของไส้ติ่ง	หรือ	R2	resections	ข้อมูลการอยู่รอดเก็บเมื่อวันที่	13	
พฤศจิกายน	ค.ศ.	2014	จากฐานข้อมูล	DCCG	ซึ่งปรับปรุงเป็นระยะ
โดย	National	Central	Office	of	Civil	Registration
	 กลุ่ม	CME	มีผู้ป่วย	364	คน	และกลุ่ม	non-CME	มีผู้ป่วย	
1,031	คน	ส�าหรับผู้ป่วยทั้งหมดพบว่า	การอยู่รอดโดยปราศจากโรค
ที	่4	ปีเท่ากบั	85.8%	(95%	CI	81.4-90.1)	หลงัผ่าตดั	CME	และ	75.9%	
(72.2-79.7)	 หลังการผ่าตัดมาตรฐาน	 (log-rank	 p	 =	 0.0010)	

การอยูร่อดโดยปราศจากโรคท่ี	4	ปีส�าหรับ
ผู้ป่วย	UICC	stage	I	ในกลุ่ม	CME	เท่ากับ	
100%	 เทียบกับ	 89.8%	 (83.1-96.6)	
ในกลุม่ผ่าตดัมาตรฐาน	(log-rank	p	=	0.046)	
ส�าหรบัผูป่้วย	UICC	stage	II	พบว่า	การอยูร่อด
โดยปราศจากโรคที่	 4	ปีเท่ากับ	 91.9%	
(95%	 CI	 87.2-96.6)	 ในกลุ ่ม	 CME	
เทยีบกบั	77.9%	(71.6-84.1)	ในกลุม่ผ่าตดั
มาตรฐาน	 (log-rank	p	=	0.0033)	และ
ส�าหรับผู้ป่วย	UICC	stage	III	เท่ากับ	73.5%	(63.6-83.5)	ในกลุ่ม	CME	
เทยีบกบั	67.5%	(61.8-73.2)	ในกลุม่ผ่าตดัมาตรฐาน	(log-rank	p	=	0.13)	
จากตัวแบบ	multivariable	Cox	regression	พบว่า	การผ่าตัด	CME	เป็น
ปัจจัยพยากรณ์อิสระที่มีนัยส�าคัญต่อการอยู่รอดโดยปราศจากโรคที่
สูงกว่าส�าหรับผู้ป่วยทั้งหมด	(hazard	ratio	0.59,	95%	CI	0.42-0.83)	
และส�าหรับผู้ป่วย	UICC	stage	II	(0.44,	0.23-0.86)	และ	stage	III	(0.64,	
0.42-1.00)	ภายหลงัการจบัคูโ่ดยใช้	propensity	score	พบว่า	การอยูร่อด
โดยปราศจากโรคสงูกว่าอย่างมนียัส�าคญัหลงัผ่าตดั	CME	โดยไม่เป็นผล
จากระยะตาม	UICC	โดยมีอัตราการอยู่รอดโดยปราศจากโรคท่ี	4	ปี
เท่ากับ	85.8%	 (95%	CI	81.4-90.1)	หลังผ่าตัด	CME	และ	73.4%	
(66.2-80.6)	หลังการผ่าตัดมาตรฐาน	(log-rank	p	=	0.0014)
	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า	 การผ่าตัด	CME	สัมพันธ์กับการ
อยู่รอดโดยปราศจากโรคที่ดีขึ้นเม่ือเทียบกับการตัดล�าไส้ใหญ่ส�าหรับ
ผู้ป่วย	colon	adenocarcinoma	ตั้งแต่	stage	I-III	ซึ่งการน�า	CME	มาใช้
อาจช่วยให้ได้ผลลัพธ์ดีขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่

BMJ 2015;349:g7371.
	 บทความเรือ่ง	Blood	Glucose	
Concentration	 and	 Risk	 of	
Pancreatic	Cancer:	Systematic	
Review	 and	Dose-Response	
Meta-Analysis	รายงานผลจากการ

วิเคราะห์	meta-analysis	 เพื่อประเมินความสัมพันธ์ตามขนาดทั้งแบบ
เชิงเส้นและไม่เป็นเชิงเส้นระหว่างระดับน�้าตาลในเลือดและความเสี่ยง
มะเร็งตับอ่อน
	 ข้อมลูจากการศกึษาแบบ	prospective	studies	ท่ีน�ามาวเิคราะห์
ได้จากฐานข้อมูล	PubMed,	Scopus	และการศึกษาทบทวนที่เกี่ยวข้อง
ก่อนวันที่	30	พฤศจิกายน	ค.ศ.	2013	โดยไม่มีข้อจ�ากัดด้านภาษา	และ
ได้คัดการศึกษาแบบ	retrospective	และ	cross	sectional	studies	ออก
เพือ่หลีกเล่ียงความสัมพนัธ์แบบกลบั	คณุภาพการศกึษาทีน่�ามาวเิคราะห์
ประเมินด้วย	Newcastle-Ottawa	scale	และวิเคราะห์	random	effects	
dose-response	meta-analysis	 เพื่อประเมินความสัมพันธ์ตามขนาด
ทั้งแบบเชิงเส้นและไม่เป็นเชิงเส้น
		 การศึกษาท่ีรวบรวมไว้ในการวิเคราะห์มีจ�านวน	9	 โครงการ	

รวมผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อน	2,408	คน	 โดยพบความสัมพันธ์ตามขนาด
แบบเชงิเส้นทีช่ดัเจนระหว่างระดบัน�า้ตาลขณะอดอาหารและอตัราของ
โรคมะเรง็ตับอ่อนในผูป่้วยทีเ่ป็นภาวะก่อนโรคเบาหวานและโรคเบาหวาน	
แต่ไม่พบความสัมพันธ์แบบไม่เป็นเชิงเส้น	อัตรา	 rate	 ratio	รวมของ
มะเรง็ตบัอ่อนต่อการเพิม่ขึน้	0.56	mmol/L	(10	mg/dL)	ของระดบัน�า้ตาล
ขณะอดอาหารเท่ากับ	 	1.14	 (95%	confidence	 interval	1.06-1.22;	
p	<	0.001)	โดยไม่พบ	heterogeneity	ทีม่นียัส�าคญั	ซึง่ผลลพัธ์สอดคล้อง
กับการวิเคราะห์ความไวโดยตัดระดับน�้าตาลในเลือดในระดับของ
โรคเบาหวาน	(pooled	rate	ratio	ต่อการเพิม่ขึน้	0.56	mmol/L	ของระดับ
น�า้ตาลขณะอดอาหารเท่ากบั	1.15,	95%	confidence	interval	1.05-1.27;	
p	=	0.003)	และสนบัสนนุความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะก่อนเบาหวานและ
โรคมะเร็งตับอ่อน
	 การเพิม่ขึน้ทกุ	0.56	mmol/L	ของระดบัน�า้ตาลขณะอดอาหาร
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น	14%	ด้านอัตราของโรคมะเร็งตับอ่อน	และจาก
การทีภ่าวะก่อนเบาหวานสามารถฟนฟหูรอืรกัษาได้ด้วยการปรบัเปลีย่น
วถีิชวีติน้ันก็สะท้อนว่า	การตรวจภาวะก่อนเบาหวานโดยเรว็ร่วมกบัการ
ปรบัเปลีย่นวถีิชวีติอาจเป็นยทุธศาสตร์ส�าคญัในการรบัมือกบัอบุตักิารณ์
ของโรคมะเร็งตับอ่อนที่ก�าลังเพิ่มสูงขึ้น

การอยู่รอดโดยปราศจากโรคหลัง CME ในมะเร็งลําไส้ใหญ่ 

ระดับนํ้าตาลและความเสี่ยงมะเร็งตับอ่อน 
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	 บทความเรือ่ง	Efficacy	and	Safety	of	LDL-Lowering	Therapy	
among	Men	and	Women:	Meta-analysis	of	 Individual	Data	 from	
174,000	Participants	in	27	Randomised	Trials	รายงานว่า	ความแตกต่าง
ด้านประสิทธิภาพการรักษาด้วย	statin	 ในผู้ชายและผู้หญิงยังคงเป็นท่ี
ถกเถยีงกนั	โดยเฉพาะในการใช้เป็น	primary	prevention	นกัวจิยัจงึด�าเนนิ
การศึกษา	meta-analysis	จากการศึกษาผลของ	statin	 ในฐานข้อมูล	
Cholesterol	Treatment	Trialists’	(CTT)	เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของการรักษาด้วย	statin	ระหว่างผู้ชายและผู้หญิง
  ข้อมลูในการวเิคราะห์ได้จากการศกึษา	22	โครงการซึง่เปรยีบเทียบ 
statin	กบักลุม่ควบคมุ	(n	=	134,537)	และการศกึษา	5	โครงการซึง่เปรยีบเทยีบ
ระหว่างการรักษาด้วย	statin	ที่เข้มงวดมากกว่าและเข้มงวดน้อยกว่า	 
(n	=	39,612)	ผลลัพธ์ต่อการเกิดเหตุการณ์ของหลอดเลือดที่รุนแรง,	
เหตุการณ์ของหลอดเลือดหัวใจที่รุนแรง,	สโตรค,	การเปิดหลอดเลือด
หัวใจและการเสียชีวิตได้ถ่วงน�้าหนักต่อการลดลง	1.0	mmol/L	 ของ
คอเลสเตอรอล	LDL	และผลลัพธ์ในผู้ชายและผู้หญิงเทียบกับตัวแบบ	
Cox	model	ซึง่ปรบัส�าหรบัความแตกต่างนอกเหนอืจากเพศ	ส�าหรบัการ
วเิคราะห์กลุม่ย่อยได้ใช้	99%	CIs	เพือ่ความหลากหลายของการเปรยีบเทยีบ	
 ผูป่้วย	46,675	คนจาก	174,149	คน	(27%)	เป็นผูห้ญิง	การได้รบั 
statin	ม	ีabsolute	effects	ต่อระดบัไขมนัที	่1	ปีใกล้เคยีงกนัระหว่างผู้ชาย
และผูห้ญงิ		(LDL	cholesterol	ลดลงประมาณ	1.1	mmol/L	ในกลุม่ทีไ่ด้รบั	
statin	vs	กลุ่มควบคุม	และประมาณ	0.5	mmol/L	ส�าหรับกลุ่มที่รักษา

เข้มงวดมากกว่า	vs	กลุม่เข้มงวดน้อยกว่า)							
โดยทั่วไปพบว่าผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดต�่ากว่าผู้ชาย	
อัตรา	proportional	reductions	ต่อการ
ลดลง	1.0	mmol/L	ของ	LDL	cholesterol	
ในเหตุการณ์ของโรคหลอดเลือดที่รุนแรง 
โดยรวมใกล้เคียงกันส�าหรับผู้หญิง	 (rate	 ratio	
[RR]	0.84,	99%	CI	0.78-0.91)	และผู้ชาย	(RR	
0.78,	 99%	CI	 0.75-0.81,	 adjusted	 p	 value	 for	
heterogeneity	by	sex	=	0.33)	และส�าหรับผู้หญิงและผู้ชาย 
ที่มี	 absolute	 cardiovascular	 risk	ที่	 5	ปีต�่ากว่า	 10%	 (adjusted	
heterogeneity	 p	 =	 0.11)	 นอกจากนี้การลดลงด้านเหตุการณ์ของ 
โรคหลอดเลือดหัวใจที่รุนแรง	 การเปิดหลอดเลือดหัวใจ	 และสโตรค 
กไ็ม่ต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัระหว่างผูห้ญงิและผูช้าย	และไม่พบผลลัพธ์
ไม่พึงประสงค์ต่ออัตราอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งหรือการเสียชีวิตจาก
สาเหตุอื่นนอกเหนือจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในทั้งสองเพศ	 
ซึง่ประโยชน์ข้อนีส่้งผลต่อการลดลงของอตัราการเสยีชวีติจากทกุสาเหตุ
ในทั้งผู้หญิง	(RR	0.91,	99%	CI	0.84-0.99)	และผู้ชาย	(RR	0.90,	99%	
CI	0.86-0.95;	adjusted	heterogeneity	p	=	0.43)
	 การรักษาด้วย	statin	มีประสิทธิภาพในการป้องกันเหตุการณ์
ของโรคหลอดเลอืดทีร่นุแรงใกล้เคยีงกนัในผูช้ายและผูห้ญงิทีม่คีวามเส่ียง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใกล้เคียงกัน

อัตราตายระยะยาวหลังรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 เข้มงวด 7 ปี 

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยลดคอเลสเตอรอล LDL ในชายและหญิง 

JAMA. 2015;313(1):45-53.
							บทความเรือ่ง	Association	
between	7	Years	of	Intensive	
Treatment	of	Type	1	Diabetes	
and	 Long-term	Mortality	
รายงานว่า	 ปัจจุบันยังไม่มี
ข้อมลูเกีย่วกบัผลลพัธ์ของการ

ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดอย่างเข้มงวดต่ออตัราตายในโรคเบาหวาน
ชนิดที่	 1	 นักวิจัยจึงได้ศึกษาความแตกต่างด้านอัตราตายระหว่าง 
การควบคมุน�า้ตาลอย่างเข้มงวดและการรกัษามาตรฐานจากการตดิตาม
ระยะยาวในผู ้ป ่วยที่ เข ้าร ่วมการศึกษา	 Diabetes	 Control	 and	
Complications	Trial	(DCCT)
		 หลังสิ้นสุดการศึกษา	DCCT	(ค.ศ.	1983-1993)	กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดได้รับการติดตามต่อในการศึกษา	Epidemiology	of	Diabetes	
Control	and	Complications	(EDIC)	จนถึงวันที่	31	ธันวาคม	ค.ศ.	2012	
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร	1,441	คนซึ่งมีสุขภาพแข็งแรงและ 
เป็นโรคเบาหวานมอีายรุะหว่าง	13-39	ปีทีพ่ืน้ฐาน	และเป็นโรคเบาหวาน
มาแล้ว	1-15	ปีโดยไม่เคยมีหรือเร่ิมมีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
ขนาดเล็ก		และไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง	มีโรคหัวใจและหลอดเลือด	
และโรคอื่นซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต
			 ระหว่างช่วงการศกึษากลุม่ตวัอย่างได้รบัการสุม่เป็นกลุม่รกัษา
อย่างเข้มงวด	(n	=	711)	ซึ่งมีเป้าหมายลดระดับน�้าตาลให้ใกล้เคียงปกติ

มากเท่าที่สุดเท่าที่ยังปลอดภัยหรือกลุ่มรักษามาตรฐาน	 (n	 =	 730)	 
ซึ่งมีเป้าหมายหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าและน�้าตาล 
ในเลอืดสงู	เมือ่สิน้สดุการศกึษา	DCCT	หรอืเฉลีย่หลงั	6.5	ปี	ผู้ป่วยทัง้หมด
ได้รบัค�าแนะน�าให้ควบคมุระดบัน�า้ตาลอย่างเข้มงวด	ทัง้นีอ้ตัราตายรวม
และอัตราตายจ�าเพาะโรคประเมินจากการตดิต่อกบัครอบครวัและเพือ่น
เป็นรายปี	และประวัติตลอดการติดตามเฉลี่ย	27	ปี
		 ผู้ป่วยท่ียังคงมีชีวิตอยู่มีจ�านวน	1,429	คน	 (99.2%)	 โดยพบ 
ผู้เสียชีวิต	107	ราย	ซึ่ง	64	รายเป็นกลุ่มรักษามาตรฐาน	และ	43	ราย
เป็นกลุ่มรักษาอย่างเข้มงวด	ค่า	absolute	risk	difference	เท่ากับ	-109	
per	100,000	patient-years	 (95%	CI	 -218	 to	 -1)	 โดยมีความเส่ียง 
ต่อการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุต�่ากว่าในกลุ่มควบคุมน�้าตาลเข้มงวด	
(hazard	ratio	[HR]	0.67	[95%	CI	0.46-0.99];	p	=	0.045)	สาเหตุหลัก
ของการเสยีชวีติ	ได้แก่	โรคหวัใจและหลอดเลอืด	(24	ราย;	22.4%),	มะเรง็	
(21	ราย;	19.6%),	ภาวะแทรกซ้อนฉับพลันจากโรคเบาหวาน	(19	ราย;	
17.8%)	และอุบัติเหตุหรือฆ่าตัวตาย	 (18	ราย;	16.8%)	ระดับ	HbA1c	 
ทีส่งูกว่าสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติจากทกุสาเหต	ุ(HR	1.56	[95%	CI	1.35-
1.81	per	10%	relative	increase	in	HbA1c];	p	<	0.001)	และการเกิด	
albuminuria	(HR	2.20	[95%	CI	1.46-3.31];	p	<	0.001)
	 หลังจากการติดตาม	27	ปีในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 1	 
พบว่าการควบคมุโรคเบาหวานอย่างเข้มงวดเป็นเวลา	6.5	ปี	สมัพนัธ์กบั
อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่ต�่าลงเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษา
มาตรฐาน
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BMJ 2014;349:g7378.
	 บ ท ค ว า ม เ รื่ อ ง	
Effect	 of	 Pelvic	 Floor	
Muscle	Training	Compared	
with	Watchful	Waiting	 in	
O l d e r 	 Women 	 w i t h	
Symptomatic	Mild	Pelvic	
O r g a n 	 P r o l a p s e :	
Randomised	Controlled	
Tr ia l	 in	 Pr imary	 Care	
รายงานข้อมลูจากการศกึษา
เปรียบเทียบการบริหาร

กล้ามเนือ้อุง้เชงิกรานและการตดิตามอาการอย่างระมดัระวงัต่ออาการ
ของอุ้งเชิงกรานในผู้หญิงอายุ	55	ปีหรือมากกว่าซึ่งมีภาวะอุ้งเชิงกราน
หย่อนที่ไม่รุนแรง
	 นักวิจัยรวบรวมกลุ่มตัวอย่างในเนเธอร์แลนด์ด้วยการตรวจ
คดักรองและคดัออกกรณีท่ีอยู่ระหว่างรักษาภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนหรอื
ได้รบัการรกัษาเมือ่ปีก่อน	พบมะเรง็ของอวยัวะในอุง้เชงิกรานอยูร่ะหว่าง
การรักษาความผิดปกติด้านนรีเวช	มีโรคร้ายแรง	มีภาวะบกพร่องด้าน
การเคลื่อนไหว	และมีอุปสรรคในการสื่อสารด้วยภาษาดัตช์	
		 ผลลัพธ์หลักประกอบด้วย	การเปลี่ยนแปลงของกระเพาะ

ปัสสาวะ	ล�าไส้	อาการของอุ้งเชงิกรานประเมนิจาก	Pelvic	Floor	Distress	
Inventory-20	(PFDI-20)	ที	่3	เดอืนหลงัเริม่ต้นการรกัษา	และผลลพัธ์รอง	
ได้แก่	 การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตโดยรวมและจ�าเพาะโรค	
การท�าหน้าทีท่างเพศ	ระดบัของกล้ามเนือ้หย่อน	การท�างานของกล้ามเนือ้
อุ้งเชิงกราน	และความเปลี่ยนแปลงของอาการที่ผู้ป่วยรับรู้
	 มีผู้หญิง	250	คน	 (87%)	ที่สามารถติดตามจนเสร็จสิ้นจาก
ผู้หญิง	287	คนซึ่งสุ่มเป็นกลุ่มบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน	(n	=	145)	
หรือติดตามอาการอย่างระมัดระวัง	 (n	=	142)	 ผู้ป่วยในกลุ่มรักษามี
คะแนน	PFDI-20	มากกว่า	(เฉลีย่)	9.1	คะแนน	(95%	confidence	interval	
2.8-15.4)	เทียบกับผู้ป่วยในกลุ่มติดตามอาการ	(p	=	0.005)	จากกลุ่ม
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานพบว่า	57%	(82/145)	รายงานว่ามีอาการ
โดยรวมดีขึน้กว่าตอนเร่ิมการศกึษาเม่ือเทียบกับ	13%	(18/142)	ในกลุม่
ติดตามอาการ	 (p	<	0.001)	ขณะที่ผลลัพธ์รองด้านอื่นไม่มีความต่าง
ที่มีนัยส�าคัญ
		 แม้ว่าการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานจะช่วยให้คะแนน	
PFDI-20	ดขีึน้อย่างมนียัส�าคญั	แต่ความต่างระหว่างกลุม่กย็งัคงต�า่กว่า
ระดับที่มีนัยส�าคัญทางคลินิก	 (15	คะแนน)	อย่างไรก็ดี	 ผู้ป่วย	57%	
ในกลุม่รกัษารายงานว่ามอีาการโดยรวมดขีึน้	จงึจ�าเป็นต้องมกีารศกึษา
เพิ่มเติมเพื่อระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�าเร็จของการบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว

JAMA. 2015;313(1):62-70.
	 บทความเรื่อง	Association	between	Bariatric	Surgery	and	
Long-term	Survival	 รายงานว่า	หลักฐานจากการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้
เห็นประโยชน์ของการผ่าตัดลดความอ้วนต่อการเพิ่มการอยู่รอดใน
ผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรง	อย่างไรก็ดี	 ผลการศึกษาในผู้สูงอายุยังไม่พบ
หลักฐานท่ีชี้ว่ามีประโยชน์	นักวิจัยจึงได้ศึกษาการอยู่รอดระยะยาวใน
ผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ที่ผ่าตัดลดความอ้วนเทียบกับกลุ่มควบคุม		
	 การศึกษามีรูปแบบเป็น	retrospective	cohort	study	ในผู้ป่วย	
2,500	คน	 (ผู้ชาย	74%)	ซึ่งผ่าตัดลดความอ้วนระหว่างปี	ค.ศ.	2000-
2011	และกลุ่มควบคุม	7,462	คน	 โดยจ�าแนกตามอายุ	 เพศ	ภาค
ภูมิศาสตร์	ดัชนีมวลกาย	โรคเบาหวาน	และ	Diagnostic	Cost	Group	
การอยูร่อดได้เปรยีบเทียบระหว่างผูป่้วยผ่าตดัลดกระเพาะเทยีบกบักลุม่
ควบคุมด้วย	Kaplan-Meier	estimators	และ	Cox	regression	analyses	
แบ่งชั้นภูมิท่ีปรับแล้ว	 	การผ่าตัดลดความอ้วนประกอบด้วย	gastric	
bypass	(74%),	sleeve	gastrectomy	(15%),	adjustable	gastric	banding	
(10%)	และการผ่าตัดอื่น	 (1%)	มาตรวัดผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	อัตราตาย
ทุกสาเหตุจนถึงเดือนธันวาคม	ค.ศ.	2013
	 ผู้ป่วยผ่าตัดลดความอ้วน	(n	=	2,500)	มีอายุเฉลี่ย	52	ปี	และ
ดชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั	47	กลุม่ควบคมุ	(n	=	7,462)	มอีายเุฉลีย่	523	ปี
และดัชนีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ	46	เมือ่สิน้สดุระยะการศกึษาที	่14	ปี	พบ
ผูป่้วยเสยีชวีติ	263	รายในกลุม่ผ่าตดัลดความอ้วน	(ตดิตามเฉลีย่	6.9	ปี)	

และ	 1,277	 รายในกลุ่มควบคุม	 (ติดตามเฉลี่ย	 6.6	ปี)	 อัตราตาย	
Kaplan-Meier	estimated	mortality	rates	เท่ากับ	2.4%	ที่	1	ปี,	6.4%	
ที่	5	ปี	และ	13.8%	ที่	10	ปีส�าหรับกลุ่มผ่าตัดลดความอ้วน	และส�าหรับ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ	1.7%	ที่	1	ปี,	10.4%	ที่	5	ปี	และ	23.9%	ที่	10	ปี					
การวิเคราะห์ที่ปรับแล้วไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�าคัญระหว่างการ
ผ่าตัดลดความอ้วนและอัตราตายทุกสาเหตุในปีแรกของการติดตาม	
(adjusted	hazard	ratio	[HR]	1.28	[95%	CI	0.98-1.68])	แต่พบอตัราตาย
ที่ต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญหลัง	1-5	ปี	(HR	0.45	[95%	CI	0.36-0.56])	
และ	5-14	ปี	(HR	0.47	[95%	CI	0.39-0.58])		ความสัมพันธ์ระยะกลาง	
(>	1-5	ปี)	และระยะยาว	 (>	5	ปี)	 ระหว่างการผ่าตัดและการอยู่รอด
ไม่ต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัระหว่างกลุม่ย่อยซึง่จ�าแนกตามโรคเบาหวาน	
เพศ	และระยะเวลาการผ่าตัด
	 ข้อมูลจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนี้ชี้ว่า	 ผู ้ป่วยที่ผ่าตัด
ลดความอ้วนเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมแล้วมีอัตราตายจากทุกสาเหตุ
ต�า่กว่าที	่5	ปี	และถงึ	10	ปีหลงัการผ่าตดั	ผลลพัธ์นีเ้ป็นหลกัฐานอกีชิน้หนึง่
ท่ีสนับสนุนความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการผ่าตัดและการอยู่รอด	
ซึ่งก่อนหน้านี้พบในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าและส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ผ่าตัดลดความอ้วนและการอยู่รอดระยะยาว 

บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานในผู้ปวยอุ้งเชิงกรานหย่อนไม่รุนแรง
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เพยีงพอทีจ่ะปองกนัโรคตดิตอทีป่องกนัไดดวยวคัซนี กอนทีไ่ทยจะเขาสูประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนในปนี้ ทั้งนี้เนื่องจากในป พ.ศ. 2555 มีการระบาดของโรคคอตีบ
ในภาคอีสานและภาคเหนือตอนลางที่มีแนวโนมขยายไปยังจังหวัดอื่น ๆ พบใน
ผูใหญและเด็กที่ไดรับวัคซีนไมครบถวน โดยในกลุมผูใหญสวนใหญมีอายุระหวาง 
20-50 ป ซึ่งผลการสํารวจพบวาประชาชนกลุมนี้มีระดับภูมิตานทานโรคคอตีบตํ่า
ท่ีสุด เน่ืองจากเปนกลุมท่ีเกิดกอน พ.ศ. 2520 ซ่ึงเปนปท่ีประเทศไทยเริ่มใช
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กในระดับชาติ จึงยังไมเคยไดรับวัคซีนชนิดนี้ 
มีความเสี่ยงติดเชื้อและปวยเปนโรคคอตีบไดสูง โครงการนี้จะเปนการปองกันและ
ควบคมุโรคคอตบีในระยะยาวของประเทศ ซึง่วคัซนีทีใ่ชฉดีครัง้นีเ้ปนวคัซนีปองกนั
โรคคอตีบและโรคบาดทะยักในเข็มเดียวกัน เริ่มฉีดครั้งแรกใน 20 จังหวัดภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2557 และฉดีทีเ่หลอือกี 57 จงัหวดั
ทุกภาคตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 จนถึงสิ้นเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 

 ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ รฐัมนตรวีาการ
กระทรวงสาธารณสุข กลาววา ในป พ.ศ. 2558 นี้ 
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการใหวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบในกลุมผูใหญอายุ 20-50 ป ฟรี 
เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกมุารี ในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ5 รอบ 
2 เมษายน พ.ศ. 2558 มีเปาหมายฉีดใหผูที่เกิด
ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2508 - ธันวาคม พ.ศ. 2538 
ซึ่งมีทั้งหมด 28 ลานคนทั่วประเทศ เพื่อเรงรัดและ
รักษาความครอบคลุมวัคซีนใหประชาชนไทยใหสูง

ผูใหญวยั 20-50 ป เสีย่งปวย “โรคคอตบี”
รณรงคฉีดวัคซีนปองกันฟรี

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯ 

ให้คำปรึกษาด้านบัญชี และภาษี 
พร้อมวางระบบบัญชี

ติดต่อบริษัท ไนน์เนอร์ส จำกัด
092-710-4466

ให้คำปรึกษาด้านบัญชี และภาษี 
พร้อมวางระบบบัญชี

ติดต่อบริษัท ไนน์เนอร์ส จำกัด
092-710-4466

แพทยแผนไทย ร.พ.ศิลาลาด จ.ศรีสะเกษ 
ใช “ใบยอยางไฟ” รักษาอาการปวดจากโรคเกาตไดผลดี 

ลดลงถึง 10 รายที่มีอาการบวมตามขอตาง ๆ คิดเปน
รอยละ 99 สวนกลุมผูมีอาการปวดกลามเนื้อไดใช
ใบยอยางไฟรักษา 57 ราย พบวา 48 รายมีอาการปวด
ลดลง รูสึกผอนคลายกลามเนื้อ คิดเปนรอยละ 84 โดย
ผูทีอ่าการปวดไมลดลงพบวาไมไดทาํอยางตอเนือ่ง ไมมี
เวลา ไมมีคนดูแล และไมมีคนชวยหาวัสดุ

 นส.ณัฏฐณิชา ธรรมวัตร แพทยแผนไทยประจําโรงพยาบาลศิลาลาด 
จ.ศรสีะเกษ ใหสมัภาษณวา ไดศกึษาวจิยัการบรรเทาอาการปวดเมือ่ยกลามเนือ้ และ
อาการอักเสบจากโรคเกาต โดยการใชใบยอยางไฟ เนื่องจากใบยอมีสรรพคุณแกไข 
ลดปวด ลดบวม อาการเคล็ดขัดยอก อาการปวดในขอ กลามเนื้อแพลง แกโรคเกาต 
ปวดตามขอเลก็ ๆ ของนิว้มอืได โดยวธิกีารรกัษาอาการปวดกลามเนือ้นัน้ จะนาํใบยอ 
5-10 ใบ มาลางใหสะอาด แลวนําไปยางบนเตาถานดวยไฟออนประมาณ 1 นาที 
พรอมโรยเกลือเล็กนอยใหทั่วใบยอเพื่อเพิ่มการดูดซึมของสารในใบยอใหมากขึ้น 
หลงัจากนัน้นาํผาสะอาดมาวางบริเวณทีม่อีาการปวดหรืออกัเสบ และวางใบยอทีย่างไฟ
แลววางทบัผาตามเพือ่ปองกนัความรอนจากใบยอถายเทลงผวิหนงัมากเกนิไป ทบันาน
ครั้งละ 15-20 นาที วันละ 2-3 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 5-7 วัน หรือจนกวาอาการ
จะดีขึ้น ซึ่งจากการติดตามผลการทดสอบใชใบยอยางไฟในผูปวยโรคเกาต 11 ราย
ที่มีอาการปวดกลามเนื้อบวมและอักเสบ ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 - มิถุนายน 
พ.ศ. 2557 พบวาอาการปวดและอกัเสบกลามเนือ้ของกลุมผูปวยโรคเกาตทัง้ 11 ราย 
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สธ. เรงขยาย “ร.พ.คุณธรรม” ท่ัวประเทศ 
สรางบรรทัดฐานสังคม เปนผูใหบริการดวยความรูคูคุณธรรม 

นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลาววา กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายสงเสริมโรงพยาบาลในสังกัดทุกแหงที่มีประมาณ 1,000 แหง
ทั่วประเทศ ใหเปนโรงพยาบาลคุณธรรม เปนหนวยงานที่มีการบริหารจัดการดวย
ความโปรงใส ซือ่สตัย ประหยดั ยดึมัน่ในสิง่ทีถ่กูตองบนพืน้ฐานทางศลีธรรม วฒันธรรม 
และหลักกฎหมาย ใหบริการดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ ซึ่งขณะนี้มีโรงพยาบาลใน
สังกัดประสบผลสําเร็จแลว 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลบางมูลนาก 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร กระทรวงสาธารณสุขจะ
ใหเปนโรงพยาบาลตนแบบในเรื่องนี้ และใชเปนที่ศึกษาดูงาน ถายทอดประสบการณ
การเรียนรูใหแกเจาหนาที่ เพื่อสามารถใชเปนจุดต้ังตนในการพัฒนาไดอยางรวดเร็ว 
หากประสบผลสาํเรจ็จะเปนการดงึสภาพสงัคมไทยในอดตีทีเ่ตม็ไปดวยสงัคมแหงความ
มีนํา้ใจกลบัคนืมา เอือ้ใหเกดิบรรยากาศบรกิารคลายเปนญาตสินทิทีส่มัผสัไดจรงิ ทัง้นี้
ไดมอบหมายใหแกวกลัยาสกิขาลยั สถาบนัพระบรมราชชนก เรงพฒันาศกัยภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศใหมีความพรอมในการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม 
และสามารถกําหนดหลักการทํางานที่มีคุณธรรมและจริยธรรมที่สอดคลองกับบริบท
ของแตละพื้นที่ในแตละจังหวัดได โดยกระทรวงสาธารณสุขเตรียมจัดทีมลงพื้นที่จริง

เพื่อศึกษาสถานการณการดําเนินโรงพยาบาลคุณธรรม
ไปสูการปฏิบัติใหครอบคลุมทั่วประเทศในเขตสุขภาพ
ทั้ง 12 แหง เริ่มนํารองที่เขตสุขภาพที่ 1 ตั้งแตเดือน
กุมภาพันธเปนตนไป จนครบทุกเขต

สธ. เตรียมออกประกาศควบคุมการรักษาสเต็มเซลล 
คุมครองประชาชน ไมตกเปนเหยื่อโฆษณา 

มาตรฐาน ในปจจุบันยังไมมีกฎหมายควบคุมอยางครอบคลุม ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดเรงจัดทํารางพระราชบัญญัติเก่ียวกับสเต็มเซลล โดยรางฯ ฉบับนี้
จะมคีวามครบถวน ทัง้ดานการบรกิาร การใหความรู และการควบคมุมาตรฐานการรกัษา 
เพือ่ใหการรกัษามคีวามถกูตอง ปลอดภยั ขณะนีอ้ยูในขัน้ตอนของการระดมผูเชีย่วชาญ
เฉพาะดานที่เกี่ยวของและหนวยงานที่รับผิดชอบ เชน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กรมการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย แพทยสภา สํานักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา เปนตน คาดวาจะเสร็จภายในสิ้นเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 
และทาํประชาพจิารณกอนนาํเขาทีป่ระชมุคณะรฐัมนตรแีละประกาศใชเปนกฎหมาย 
ซึง่เรือ่งนีน้ายกรฐัมนตรใีหความสาํคญัและความสนใจ มคีวามเปนหวงความปลอดภยั
ของคนไทย เนื่องจากเปนเรื่องใหมและยังไมมีกฎหมายเฉพาะเพื่อควบคุมมาตรฐาน
ความปลอดภัยอยางครบถวน ซ่ึงขั้นตอนการประกาศออกเปนกฎหมายคาดวาจะ
ใชเวลาพอสมควร เนื่องจากตองผานหลายขั้นตอน ดังนั้น ในระหวางที่รอ กระทรวง
สาธารณสุขไดเรงแกปญหา โดยจะออกเปนประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยนํา
กฎหมายที่เก่ียวของที่มีใชอยูแลวมาประยุกตใชรวมกัน ทั้งขอบังคับของแพทยสภา 
วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2552 พระราช
บญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบญัญตัยิา พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม 
กําหนดเงื่อนไขเพื่อเปนการดําเนินการไมใหมีการกระทําผิด คุมครองความปลอดภัย
ใหประชาชน ขณะเดียวกันใหประชาชนมีขอมูลเพียงพอ ไมตกเปนเหยื่อการโฆษณา
อวดอางสรรพคุณ โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูดําเนินการประชุมหนวยงานที่
เกี่ยวของ เพื่อจัดทําประกาศกระทรวงใหมีผลบังคับใชโดยเร็วที่สุด

ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ใหสัมภาษณวา กระทรวง
สาธารณสุขไดพิจารณารางพระราชบัญญัติวาดวย
สเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิด ขณะนี้มีการโฆษณา
อวดอางเกนิจรงิวาสามารถรกัษาโรคได และมผีูประกอบ
วชิาชพีทีไ่มถกูตองมาดาํเนนิการในรปูแบบนายหนา และ
ใชการรกัษาดวยสเตม็เซลลอยางไมถกูตอง จงึตองมกีาร
ควบคุมเพื่อคุมครองผูบริโภค ที่ผานมาประเทศไทยได
อนญุาตใหใชเซลลตนกาํเนดิรกัษาโรคเกีย่วกบัเมด็โลหติ 
เชน มะเร็งเม็ดเลือด ธาลัสซีเมีย สวนโรคอื่น ๆ ยัง
ไมอนุญาตใด ๆ ทั้งสิ้น เนื่องจากยังไมมีการรับรอง
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Common & Rare Items in OB-GYN 2015

ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล จะจดัฝกอบรมเชงิปฏบิตักิาร
และงานประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 
5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 THEME: Common & Rare Items in OB-GYN 2015 ระหวางวนัที ่17-20 มนีาคม พ.ศ. 2558 
ณ หองประชุมราชปนัดดาสิรินธร ชั้น 1-2 หองประชุม 201, 202, 203, 204 และหองประชุมอวย เกตุสิงห ชั้น 3 อาคาร
ศรีสวรินทิรา โรงพยาบาลศิริราช เพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา สงเสริมการศึกษา การวิจัย แนะแนว
ทางวิชาการ และสงเสริมใหมีการศึกษาตอเน่ืองทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ตลอดจนใหสูตินรีแพทย และพยาบาลฝาย
สูตินรีเวชทั่วประเทศไดมีโอกาสมารวมพบปะสังสรรคกัน ผูสนใจสมัครเขาประชุมสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ 
คุณอนันตพร นมรักษ สํานักงานประชุมวิชาการภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ชั้น 3 หอง 312 อาคาร 100 ป สมเด็จ
พระศรีนครินทร ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล โทรศพัท 0-2419-4638, 
08-4375-9490 โทรสาร 0-2419-4780  E-mail: sianrn@hotmail.com, website:www.sirirajconference.com

สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย
จัดการประชุมใหญประจําป 2558 ครั้งที่ 40

สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทยจะจัดใหมีการประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2558 ครั้งที่ 40 ระหวางวันที่ 
4-6 มีนาคม พ.ศ. 2558 ณ บางกอกคอนเวนชั่น เซ็นเตอร ชั้น 22 และชั้น 23 โรงแรมเซ็นทาราแกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อนําความรูและเทคโนโลยีใหม ๆ มาพัฒนาการศึกษาคนควาวิจัยที่เปนประโยชนตอแพทยสมาชิกและ
แพทยทั่วไปใหดียิ่งข้ึน ผูสนใจสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย อาคาร
เฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ซ.ศูนยวิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม บางกะป หวยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท 0-2716-6857, 
0-2716-5256 โทรสาร 0-2716-6857  website: www.dst.or.th
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ทาเคดา จัด “Takeda Annual 
Certification 2014”

สอบวัดระดับผู้แทนฝ่ายขายและการตลาด
มุ่งพัฒนาความรู้ ร่วมขับเคลื่อนองค์กรอย่างยั่งยืน

 ‘ทาเคดา’ มีนโยบายมุ่งเน้นให้ผู้แทน
ฝ่ายขายและการตลาดมีมาตรฐานสูงทั้งด้าน
ความรู้ทางวิชาการ ทักษะ คุณธรรมและ
จรยิธรรมในการท�างาน จงึได้จดัให้มกีารสอบ
วดัระดบัความรูผู้้แทนฝ่ายขายและการตลาด
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ�าทุกปี โดยจะท�าการ
วัดผลท้ังการสอบข้อเขียน และ Role Play 
ครอบคลุมเรื่องโรค ความรู้ ผลิตภัณฑ์ และ
ทกัษะการขาย เพือ่ให้ได้ผูแ้ทนฝ่ายขายและ
การตลาดทีม่คีณุภาพและจรยิธรรมในการน�าเสนอ
และให้บริการทางด้านข้อมูลนวัตกรรมยา 
แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

[ รายงานพิเศษ ]
กองบรรณาธิการ• 

	 ในโอกาสนี้ได้รับเกียรติจาก	 รศ.นพ.ถาวร  
สุทธิไชยากุล รองนายกสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย	เป็นประธานเปิดงาน	‘Takeda	Annual	
Certification	2014’	ซึ่งจัดขึ้น	ณ	โรงแรม	The	Okura	
Prestige	เพลินจิต	เมื่อวันที่	26	พฤศจิกายน	ที่ผ่านมา	
 รศ.นพ.ถาวร	กล่าวว่า	รู้สึกเป็นเกียรติอย่างยิ่ง
ทีไ่ด้มาเป็นประธานเปิดงาน	‘Takeda Annual Certification 
2014’	ในครัง้นี	้เป็นครัง้แรกทีไ่ด้เหน็บรษิทัเอกชนจดัการ
สอบวัดระดับความรู้ในลักษณะนี้ขึ้นซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญ	
เพราะแพทย์เองกม็กีารสอบเพือ่เกบ็คะแนน	CME	หรอื
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แม้แต่พยาบาลทีม่กีารสอบเพือ่เกบ็คะแนน	CNEU	ทัง้หมดนี้
เพือ่พฒันาตนเองให้ก้าวทนักบัโลกทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่าง
รวดเรว็	ยิง่ในปัจจบุนัมหีลากหลายช่องทางให้สามารถศกึษา
หาความรู้ได้มากกว่าในอดีต	 โดยเฉพาะทางอินเตอร์เน็ต	
ซึ่งจัดเป็นแหล่งข้อมูลหรือคลังความรู้ที่ส�าคัญ	
	 “เมื่อความรู้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว	 ปัจจุบันม ี
ความเจริญก้าวหน้าขององค์ความรู้	 งานวิจัยใหม่	 ๆ	 
ออกมามากมาย	 ถ้าเพียงแต่เรานิ่ง	 มันก็คือเราถอยหลัง	
เพราะฉะนั้นเราต้องก้าวให้ทัน	 และก้าวไปให้แซงหน้า 
คนอื่นด้วย”	รศ.นพ.ถาวร	กล่าว

 รศ.นพ.ถาวร กล่าวอีกว่า	การจัดการสอบวัดระดับความรู้ผู้แทน
ฝ่ายขายและการตลาดที่ทางทาเคดาจัดขึ้นนี้	 จะเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิด 
การใฝ่หาความรู้	 หาค�าตอบให้กับค�าถามหรือปัญหาที่เกิดขึ้น	 และการ
สอบในครั้งนี้ยังเป็นการยกระดับความรู้ขึ้นมาอีกขั้นหนึ่ง	 เป็นแนวทาง 
ที่ดีที่จะท�าให้ผู้แทนฝ่ายขายและการตลาดทุกคนเดินก้าวไปด้วยกัน	 
พร้อมที่จะผลักดันและขับเคลื่อนองค์กรไปอย่างยั่งยืน		
	 “เกือบ	 50%	 เรารู้ว่าเราไม่รู้อะไรจากการสอบ	 ถ้าไม่มีการสอบ 
จะคดิว่าตวัเองรูท้ัง้หมด	แต่ถ้าเมือ่ไหร่กต็ามทีม่กีารสอบ	เราจะเร่ิมรู้ตัวเอง
แล้วว่าไม่รู้อะไร	ผมเชื่อค�าโบราณที่บอกว่าคนที่ฉลาดคือคนที่รู้ว่าตัวเอง
โง่เรือ่งอะไร	ส่วนคนโง่คอืคนทีค่ดิว่าตวัเองฉลาดไปหมด	โดยทีไ่ม่รูด้้วยซ�า้
ว่าตัวเองโง่เรื่องอะไร”	รศ.นพ.ถาวร	กล่าว
	 ท้ายนี้	รศ.นพ.ถาวร	เชื่อมั่นว่าการสอบที่ทางทาเคดาจัดต่อเนื่อง
มาเป็นระยะเวลา	3	ปีนีจ้ะท�าให้ผู้แทนฝ่ายขายและการตลาดได้รู้ว่าตนเอง
ไม่รู้อะไรบ้าง	 เพื่อที่จะได้ไปพัฒนาตนเอง	 แสวงหาความรู	้ โดยส่วนตัว
แล้วมีความเชื่อว่า	 บริษัทเป็นเพียงแค่ตัวตึก	 แค่ป้ายชื่อ	 แค่ใบอนุญาต 
ให้ประกอบกจิการเท่านัน้	บริษัทจะพฒันาไปไม่ได้	ถ้าผูท้ีท่�างานในบรษิทั
ไม่พัฒนาตนเอง	 ซึ่งจากการจัดสอบวัดระดับความรู้ในครั้งน้ีจะเป็น 
กระบวนการพัฒนาตัวบุคคลให้ขัดเกลาความรู้ความสามารถ	 และก้าว 
ไปสู่อนาคตอย่างมั่นคง	 รวมถึงท�าให้บริษัทยืนหยัดและก้าวไปสู่บริษัท 
ชั้นน�าทั้งในไทยและต่างประเทศอย่างยั่งยืนเฉกเช่นทุกวันนี้	

[ รายงานพิเศษ ]
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• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

ตามรอยชางภาพชั้นนําระดับโลก Mr.Rick Guidotti 

ท่ีเดินทางมาเยือนประเทศไทย ในงานนิทรรศการแสดง

ภาพถายโครงการ Skin Impressions เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ

ของผูปวยโรคลมพิษเรื้อรังที่เกิดข้ึนเองและโรคสะเก็ดเงิน

ที่สงผลกระทบตอประชากรมากกวา 100 ลานคนทั่วโลก 

           ประเทศไทยไดมโีอกาสใหการตอนรบั Mr.Rick Guidotti 

ชางภาพอาชพีช้ันนาํระดบัโลก ชาวอเมรกินั ทีใ่ชเวลากวา 15 ป 

เพื่อเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานของสังคมเก่ียวกับความงาม

ผานภาพถายของบคุคลทีม่รีปูลกัษณทีแ่ตกตางรวมถงึโรคผวิหนงั

ชนิดรุนแรง โดยไดรวมงานในโครงการ Skin Impressions 

เพื่อสื่อใหเห็นถึงคุณคาของการมีชีวิตอยูกับโรคลมพิษเรื้อรัง

ที่เกิดขึ้นเองและโรคสะเก็ดเงิน สะทอนใหเห็นถึงความงาม

อนัทรงคณุคาผานความหลากหลายของมนษุย และลาสดุไดเดนิทาง

มารวมในงานแสดงภาพถายโครงการ Skin Impressions เพื่อ

เปลี่ยนแปลงมุมมองที่มีตอผูปวยโรคลมพิษเรื้อรังที่เกิดขึ้นเอง

และโรคสะเกด็เงนิ ซึง่เปนสวนหนึง่ในการสรางกาํลงัใจใหแกผูปวย 

โดยการจัดแสดงภาพถายครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนจากบริษัท 

โนวารตีส (ประเทศไทย) จํากัด 

 Mr.Rick Guidotti กลาววา ไดเริม่ตนทาํงานในโครงการ 

Skin Impressions นีเ้พือ่ชวยใหผูปวยโรคลมพษิเรือ้รงัทีเ่กดิขึน้เอง

และโรคสะเกด็เงนิสามารถดาํเนนิชวีติอยางปกตเิหมอืนคนทัว่ไป 

เนื่องจากโรคผิวหนังทั้ง 2 ชนิดน้ีไมไดเปนโรคติดตอหรือเปนที่

นารังเกียจของสังคม ทั้งยังตองการใหผูปวยมีกําลังใจ มีความ

มัน่ใจในการทีจ่ะใชชวีติอยูรวมกบัผูอืน่ในสงัคมไดอยางปกต ิและ

นอกจากนี้ยังตองการที่จะแลกเปลี่ยนมุมมองของสังคมที่มีตอ

ผูปวยเหลานี้ดวย โดยไดกําหนดนิยามใหมของความงามและ

รปูลกัษณภายนอกจากการถายภาพ เพือ่ถายทอดความรูสกึของ

งานแสดงภาพถาย Skin Impressions
ในผูที่เปนโรคลมพิษเรื้อรังที่เกิดขึ้นเองและโรคสะเก็ดเงิน

ผูที่ผิดปกติทางรางกายผานภาพนิ่งและภาพเคล่ือนไหว เพื่อให

สังคมมองเห็นถึงคุณคาของบุคคลเหลานี้มากกวาการมุงไปยัง

โรคที่บุคคลเหลานี้เปนอยู 

 “ผมไดถายภาพผูปวยที่เปนโรคผิวหนังชนิดรายแรง

จาํนวน 14 คน ซึง่เปนทตูของโครงการนีจ้ากประเทศตาง ๆ  อาทิ 

เชน บราซิล แคนาดา เยอรมนี อิตาลี เม็กซิโก สเปน ตุรกี และ

สหรฐัอเมรกิา ทีสํ่าคัญยงัมีผูปวยจากเอเชีย เชน ไตหวนั มาเลเซยี 

และไทย โดยผูปวยเหลานี้ไดแบงปนเรื่องราวเกี่ยวกับการใชชีวิต

ประจาํวนักบัโรคผวิหนงัรนุแรง เพือ่เปนแรงบนัดาลใจใหคนอืน่ ๆ 

ไดพบกับความเช่ือม่ัน ความมีอิสระในการสัมผัสและการกอด

บุคคลอันเปนที่รักของพวกเขาอีกครั้ง เพื่อสรางกําลังใจในการ

มชีวีติอยูกบัโรคและอยูในสงัคมไดอยางปกต ิซึง่เปนความประทับใจ

ที่ยิ่งใหญจริง ๆ” Mr.Rick Guidotti กลาว

 แมวางานแสดงผลงานภาพถายของผูปวยโรคลมพิษ

เรื้อรังที่เกิดขึ้นเองและโรคสะเก็ดเงินที่จัดขึ้นในประเทศไทยได

จบไปแลว แตเช่ือวางานแสดงภาพถายโครงการ Skin Impressions 

ในครั้งนี้จะสามารถเปนกระจกสะทอนใหแกสังคมไทยไดรับรู

ถึงความงามที่อยูภายในของผูปวยกลุมนี้ได 

สามารถติดตามผลงานจากโครงการ Sk in 

Impressions ผานทาง 

■  เวบ็ไซต (Website): www.skintolivein.com/research-

in-dermatology/skin-impressions   

■  อนิสตาแกรม (Instagram Channel): http://instagram.

com/skin_to_live_in

■  ยูทูป (YouTube Channel): www.youtube.com/

channel/UCQ24eQkU94FyEGEsdHDM2Qw

นิทรรศการผูปวย ผูปวยทวีปเอเชีย
 Mr.Rick Guido tti
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 องคการอนามัยโลกรายงานวาประชากรท่ัวโลกมีอัตราการฆาตัวตาย
เพิ่มขึ้นจากเดิม โดยในชวง 45 ปที่ผานมาอัตราการฆาตัวตายเพิ่มขึ้นรอยละ 
60 และพยากรณวาภายในป พ.ศ. 2563 ผูท่ีคิดฆาตัวตายจะมีจํานวนปละ 
1.5 ลานราย โดยเฉพาะในประเทศพัฒนาแลว ทําใหปญหาการฆาตัวตาย
เปนสาเหตุของการตายอยูใน 10 อันดับแรก และประมาณการวาในทุก ๆ ป
จะมผีูเสยีชวีติจากการฆาตวัตายประมาณ 1 ลานราย หมายความวาในประชากร 
1 แสนคนจะมีผูท่ีเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 16 ราย หรือในทุก 40 วินาที
จะมีผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ 1 ราย

 ประเทศไทยในระยะหลังมานี้มีปญหาการฆาตัวตายบอยขึ้น ที่สรางความสะเทือนใจอยางมากคือ 
เหตุการณการเสียชีวิต 5 ศพที่เกิดขึ้นเมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ซึ่งในเบื้องตนคาดวาเปนเหตุฆาตกรรม 

แตทายที่สุดเริ่มชัดเจนวาอาจเปนการกอเหตุของบุคคลในครอบครัว ดวยสาเหตุเพราะความเครียด
จากเร่ืองหนี้สิน ถือเปนอีกหน่ึงกรณีศึกษาท่ีทําใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของตองเขามามีบทบาทและ

รวมมือกันหาทางออกในการจัดการกับปญหาการฆาตัวตาย 
 กรมสุขภาพจิตเผยถึงสถานการณการฆาตัวตายของคนไทยวามีความนาเปนหวง หลังจาก
พบคาเฉลี่ยแตละเดือนมีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสูงถึง 328 คน หรือทุก ๆ 2 ชั่วโมงจะมี
คนไทยฆาตัวตายสําเร็จ 1 คน (ตัวเลขรายงานลาสุดเมื่อวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2557 ซึ่งตรงกับ

วันปองกันการฆาตัวตายโลก) ทําใหปญหาการฆาตัวตายยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ 
โดยปจจัยที่ทําใหหลายคนคิดฆาตัวตายเปนเพราะรูสึกเหงา วาเหว นอยใจ สับสน โดดเดี่ยว หรือกําลังเผชิญกับปญหาที่
เลวราย กดดัน และบีบคั้นจนตองใชความตายเปนทางออกสุดทายใหหลุดพน 
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“ฆาตัวตาย” ปญหาที่มีทางออก 

พญ.พรรณพิมล วิปุลากร รองอธิบดี
กรมสุขภาพจิต กลาววา แมปจจุบันปญหาการ
ฆาตัวตายจะเริ่มไดรับการยอมรับในสังคมไทย 
มีการพูดถึงและหาแนวทางในการแกปญหา แต
ตองยอมรบัวาประเทศไทยรวมถงึหลายประเทศ
ทั่วโลกยังไมสามารถเขาถึงการแกปญหาและ
ชวยเหลือผูที่คิดฆาตัวตายไดอยางแทจริง ทั้งที่
ในความเปนจริงแลว ปญหาการฆาตัวตายเปน
เรื่องที่สามารถปองกันได และทุกคนสามารถมี
สวนรวมในการลดปญหาดังกลาวได หากทุกคน

ใหความสนใจ ใสใจ และเขาใจ ซึง่จะสงผลอยางยิง่ตอผูทีก่าํลงัมคีวามทกุขทางใจและพยายาม
หาทางเลือกหรือทางออกบางอยาง ไมใชเพราะออนแอเกินไปที่จะตอสูกับปญหา เพียงแต
ผูท่ีกําลงัมคีวามทกุขเหลานีต้องการเครือ่งมอืหรอืองคความรูทีจ่ะถกูสงตอเขาไปและสามารถ
ชวยใหเดินออกมาจากความรูสึกที่โดดเดี่ยวที่ตองอยูกับปญหาโดยลําพัง
 จากการตดิตามสถานการณตวัเลขปญหาการฆาตัวตายในระยะเวลาหลายปที่ผานมา 
ตัวเลขของผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายคอนขางคงที่ โดยในป พ.ศ. 2556 มีคนไทยเสียชีวิต
จากการฆาตัวตายมากกวา 3,900 รายตอป คิดเปนอัตรา 6.08 ตอประชากรแสนคน หรือ
เฉลี่ยเดือนละ 328 คน ประมาณวันละ 10-12 คน หรือทุก ๆ 2 ชั่วโมงมีคนไทยฆาตัวตาย
สําเร็จ 1 คน ผูชายฆาตัวตายมากกวาผูหญิง คิดเปนอัตรา 9.70 และ 2.58 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ ภาคเหนือมีอัตราการฆาตัวตายสูงกวาภาคอื่น ๆ (9.99 ตอประชากรแสนคน)
 โดยจังหวัดลําพูนมีอัตราการฆาตัวตายสูงสุดของประเทศ (14.81 ตอประชากรแสนคน) 
รองลงมาคือพะเยา (13.15 ตอประชากรแสนคน) จันทบุรี (12.97 ตอประชากรแสนคน) 
เชียงใหม (12.24 ตอประชากรแสนคน) แมฮองสอน (12.17 ตอประชากรแสนคน) ลําปาง 
(11.79 ตอประชากรแสนคน) แพร (11.62 ตอประชากรแสนคน) ตาก (10.90 ตอประชากร
แสนคน) เชียงราย (10.79 ตอประชากรแสนคน) และนาน (10.67 ตอประชากรแสนคน) 
ขณะทีป่ตตานีมกีารฆาตัวตายต่ําสุด (1.18 ตอประชากรแสนคน) สวนในกลุมจงัหวัดเครอืขาย
รอยแกนสารสินธุ ไดแก ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด และกาฬสินธุ พบวาในชวง 3 ปที่
ผานมาอัตราการฆาตัวตายมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2554 อยูที่ 3.9 
ตอประชากรแสนคน เพิ่มสูงขึ้นเปน 4.71 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2556
 สาเหตขุองการฆาตวัตายสวนใหญเกิดจากปญหาการสือ่สาร ความสมัพนัธในครอบครวั 
ปญหาเศรษฐกิจ และการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยชวงอายุที่พบการฆาตัวตายมากที่สุด
คือ กลุมอายุระหวาง 40-44 ป รอยละ 12.56 รองลงมาคือ อายุ 30-34 ป รอยละ 12.36 
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 สาํหรบัการดําเนินงานของสมาคมจิตแพทยฯ ไดใหความสาํคญักับเรือ่งทางวชิาการ 
โดยสงเสริมใหจิตแพทยมีความรูเพื่อจะไดนําความรูนั้นไปดูแลผูที่มีความเสี่ยงตอการ
ฆาตวัตายหรอืมปีญหาจติเวชดานอืน่ ๆ  จงึไดจดัประชมุวชิาการเปนประจาํทกุป เพือ่อพัเดท
ความรูแกสมาชกิ แพทยสาขาตาง ๆ  ทีส่นใจ พยาบาล และนกัวชิาชพีผูเกีย่วของ นอกจากนีแ้ลว
ยงัมสีมาคมยอยซึง่อยูภายใตการดแูลของสมาคมจติแพทยฯ และมบีทบาทตอการปองกัน
ปญหาการฆาตัวตายเปนอยางมาก คือชมรมความผิดปกติทางอารมณแหงประเทศไทย 
(Thai Society for Affective Disorders) หรือ TSAD โดยจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับโรค
ทางอารมณ เชน โรคซึมเศราหรือไบโพลารที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตายสูงมาก 
รวมทั้งชมรมจิตเวชศาสตรผูสูงอายุและประสาทจิตเวชศาสตรไทย โดยผูสูงอายุเปน
อีกกลุมหนึ่งที่ตองการการดูแลที่ดี เพราะมักจะมีปญหาสุขภาพจิตอันเนื่องมาจาก
ความเหงา จึงเปนอีกกลุมที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ 
 อยางไรก็ตาม การใหความรูนั้นไมไดจํากัดอยูเฉพาะแพทยเทานั้น แตตองเชื่อมโยง
ไปสูประชาชนดวย ท่ีผานมาจึงมีการจัดกิจกรรมเพ่ือใหความรูแกประชาชนใหมากขึ้น
ในการดแูลผูปวยโรคซึมเศราหรือไบโพลาร และลาสุดทางสมาคมจิตแพทยฯ ไดเปดเฟสบุค
เพื่อเปนชองทางใหประชาชนสามารถติดตอกับจิตแพทย และสามารถสงคําถามเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตหรือปญหาที่กําลังเผชิญเขาไปเพื่อขอคําปรึกษาแนะนําถึงวิธีในการจัดการกับ
ปญหาตาง ๆ อยางถูกตอง  
 “ในฐานะจติแพทย มองวาสิง่สาํคญัทีส่ดุในการปองกันการฆาตัวตายไดอยางแทจรงิ
คือ ความหวัง เพราะผูทีค่ิดจะฆาตวัตายคอืผูที่กาํลังอยูในภาวะสิน้หวงั เมื่ออับจนหนทาง
จึงเลือกที่จะจบชีวิตดวยการฆาตัวตาย แตถาหากไดรับคําแนะนําที่ดี ไดรับรูวาปญหา
ที่กําลังเผชิญอยูมีทางออก รูสึกวาชีวิตยังมีความหวัง ยังสามารถทําอะไรตาง ๆ ไดอีก
มากมาย และมีคนที่คอยชวยเหลือและใหกําลังใจ ก็อาจจะทําใหอยากมีชีวิตอยูตอไปอีก 
1 วัน, 2 วัน, 3 วัน, 1 อาทิตย, 1 เดือน หรือ 1 ป และผานพนปญหาที่ทําใหคิดฆาตัวตาย
ไปไดในที่สุด” ผศ.นพ.ณัทธร กลาว

และอายุตํ่าสุดที่พบมีการฆาตัวตายคือ เด็กอายุ 10 ขวบ ขณะที่อายุสูงสุดคือ 
105 ป โดยวธิกีารแขวนคอเปนวธิกีารฆาตวัตายทีถ่กูเลอืกใชมากท่ีสุดถงึรอยละ 
66.92 รองลงมาคือ สารปราบศัตรูพืช ยาฆาแมลง และการใชอาวุธปน

พญ.พรรณพมิล กลาวอกีวา หากพจิารณาภาพรวมของอตัราการฆาตวัตาย
ในกรุงเทพฯ ตัวเลขถือวายังอยูในระดับที่นาพอใจ อยูที่ประมาณ 6 เศษ ๆ 
ตอประชากรแสนคน แตหากพิจารณาในระดับภูมิภาค มีจังหวัดที่มีอัตราการ
ฆาตัวตายสูง และอัตราการฆาตัวตายตํ่า ในจังหวัดที่มีอัตราการฆาตัวตายสูง 
เชน ลําพูนที่มีตัวเลขคอนขางสูงถึงรอยละ 14.81 ตอประชากรแสนคน ก็ยังมี
หลายประเดน็ทีย่งัตองตดิตาม รวมถงึจงัหวดัอืน่ ๆ  ทีเ่ริม่มีตวัเลขของอัตราการ
ฆาตัวตายไตระดับขึ้นมา เชน จังหวัดในแถบภาคอีสาน จังหวัดที่เปนเขต
อตุสาหกรรมใหม เปนตน ซ่ึงในการแกปญหาจะเปนการแกปญหาในเชงิรกุ โดย
สงอาสาสมคัรลงพืน้ที ่รวมทัง้สงเสรมิใหคนไทยพบจติแพทย และจดันกัจติวทิยา
คอยใหบริการแกผูที่ตองการคําปรึกษาที่สายดวนสุขภาพจิตหมายเลข 1323 
ที่ในแตละปมีผูคนใชบริการเกือบ 600,000 ราย 
 ทัง้นีป้จจยัหรอืตวักระตุนทีน่าํไปสูการตดัสนิใจฆาตวัตายแบงออกไดเปน 
2 กลุม กลุมแรกเปนกลุมที่มีปญหาสะสมเรื้อรังตอเนื่อง รวมถึงมีปจจัยความ
เจ็บปวยดานรางกาย โดยอยูที่รอยละ 47 กลุมที่ 2 เปนกลุมที่มีเหตุปจจัย
บางอยางเขามาเปนตัวกระตุน เชน ความขัดแยง ความทุกข ความไมสบายใจ 
เขามาในระยะสั้น ๆ และตัดสินใจในลักษณะการฆาตัวตายแบบทันทีทันใด 
โดยอยูที่รอยละ 50 
 “กลุมแรกเปนกลุมทีม่คีวามเสีย่งชดัเจน ถามกีระบวนการเขาไปชวยดแูล
จะสามารถลดความเสี่ยงในการฆาตัวตายลงได สวนกลุมที่ 2 ก็ยังสามารถ

ปองกนัไดหากมชีองทางหรอืทางออกใหเลอืกแทนการตดัสนิใจ
แบบทนัททีนัใดสกัเสีย้ววนิาทหีนึง่ใหเขาหยดุไมวาจะดวยกลไก
อะไรกต็าม แตใน 2 กลุมนี้ไมนบัรวมกบักลุมโรคทางสขุภาพจติ
ทีม่อีตัราเสีย่งสงูขึน้ โดยพบวากลุมทีม่ปีญหาการใชแอลกอฮอล
รวมดวยจะมีอัตราการฆาตัวตายสูงขึ้นมาก ถือเปนปญหา
ทีซ่อนอยูของประเทศไทยซึง่จะนาํไปสูอกีหลายปญหาตามมา 
ทั้งความรุนแรงตอสังคม และความรุนแรงตอตนเอง ซึ่งผูที่
เกี่ยวของในวงวิชาการจะตองแลกเปลี่ยนกัน เพื่อทํางานเชิง
ลึกในการดูแลเคสที่มีปญหาเหลานี้รวมกัน” พญ.พรรณพิมล
กลาว

 ผศ.นพ.ณัทธร พิทยรัตนเสถียร ปฏิคม
สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย กลาววา 
สมาคมจิตแพทยฯ เปนองคกรวิชาชีพที่เกิดจาก
การรวมตวัของกลุมจติแพทย เพือ่ทาํกจิกรรมตาง ๆ  
หนึ่งในนั้นคือจัดการกับปญหาการฆาตัวตาย
ของประเทศไทย โดยในปจจุบันประเทศไทยมี
จิตแพทยทั้งจิตแพทยผูใหญและจิตแพทยเด็กอยู
ประมาณ 1,000 คน ซึ่งถือวายังมีจํานวนนอย
ในการรับมือกับปญหาทางดานสุขภาพจิต และ
เรื่องใหญอยางปญหาการฆาตัวตาย ดังนั้น จึงมี
ความจาํเปนอยางยิง่ท่ีในอนาคตจะตองมกีารผลติ
จิตแพทยเพิ่มขึ้นเพื่อรับมือกับปญหาเหลานี้ 
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ดวยเสียงกส็ามารถแชทผานเฟสบุค โดยขณะ
น้ีไดเตรียมอาสาสมัครสําหรับใหบริการทาง
ดานนี ้เพราะชองทางนีจ้ะเปนชองทางสาํคญั
ในอนาคต พรอมกันน้ีไดเปดรับอาสาสมัคร
อีกจํานวนมาก ซึ่งอาสาสมัครจะตองผาน
การฝกอบรมจากครฝูกและพีเ่ลีย้งกอนปฏิบัติ
งานจริง 
 นอกจากนี้แลว ในประเทศไทยยังมี
แรงงานตางดาวอีกนับลานคน นักทองเที่ยว
อีก 20 ลานคน และชาวตางประเทศที่มา
พํานักและตั้งรกรากอยูในประเทศไทยอีก
จาํนวนหนึง่ ซึง่คนกลุมนีอ้าจจะถกูมองขามไป 
ทางสมาคมสะมารตินัสฯ จงึเปดบรกิารพดูคยุ
สายภาษาองักฤษขึน้ แมจะมผีูใชบรกิารจาํนวน
ไมมากเนื่องจากยังไมเปนที่รูจักมากนัก แต
จากที่มีผูโทรศัพทเขามา แตละสายคอนขาง
วิกฤติ เชน ชาวตางชาติที่มาพํานักอยูใน
ประเทศไทย แตงงานกับคนไทย ถูกคนไทย
หลอกจนหมดเนื้อหมดตัว ไมสามารถกลับ
ประเทศได เพราะญาติพี่นองไมยอมรับ
เขาแลว ทําใหมีความเส่ียงท่ีจะฆาตัวตายสูง 
จงึไดมกีารประสานงานไปยงัสถานทตูอังกฤษ
เพื่อประชาสัมพันธขอมูลในการใหบริการใน
สวนน้ี และอนาคตจะประสานกับสถานทูต
ประเทศอื่น ๆ ตอไป 
 แมวาปญหาการฆาตัวตายจะเปน
เรื่องที่คอนขางซับซอน และเปนอีกหนึ่ง
ปญหาสําคัญซึ่งกอใหเกิดความสูญเสีย
อยางมากทั้งตอผูที่เสียชีวิตและผูใกลชิด
ทีย่งัมชีวิีตอยู แตอยางไรกต็าม ปญหาการ
ฆาตัวตายสามารถปองกันได หากทุกฝาย
ทีเ่กีย่วของรวมมอืกนัจัดการกบัปญหา รวม
หาทางออกเพือ่ลดอตัราการฆาตัวตายของ
ประเทศไทยใหมีจํานวนลดลงไดในที่สุด   

      ดาน คุณตระการ เชนศรี ผูอํานวยการสมาคม
สะมาริตันสแหงประเทศไทย กลาววา สมาคม
สะมาริตันสฯ กอตั้งมารวม 36 ป มีพันธกิจหลักคือ 
ปองกันการฆาตวัตาย ดวยเชือ่วาการฆาตวัตายสามารถ
ปองกนัได ผูทีค่ดิฆาตวัตายสวนใหญมกัทาํไปดวยอารมณ
ชัว่วูบหรือทาํไปดวยเหตผุลอยางหนึง่อยางใด ซึง่ถาหาก 
ณ เวลานั้นมีผูที่สามารถใหคําแนะนําที่ดีจะสามารถ
ปองกันการฆาตัวตายได 

 “มนุษยทุกคนมีปญหาแตทําไมเมื่อมีปญหาแลวบางคนถึงไมฆาตัวตาย ขณะที่บางคน
มีปญหาแลวฆาตัวตาย จากประสบการณการทํางานรวม 36 ปในประเทศไทย ผูที่มีความคิด
อยากตาย ไมอยากมีชีวิตอยู เปนเพราะรูสึกโดดเดี่ยว ถูกทิ้งใหเผชิญกับปญหาเพียงลําพัง 
เพราะฉะนั้นหนาที่หลักของสมาคมสะมาริตันสฯ ในฐานะที่เปนองคกรปองกันการฆาตัวตาย 
คือมาเติมเต็มชองวางตรงนี้ คอยอยูเคียงขาง คอยเปนเพื่อน และรับฟง การรับฟงในที่นี้คือ 
รับฟงโดยไมมีเงื่อนไข ไมวาเขาจะเปนใคร จะทําอะไรผิดมามากนอยแคไหนก็ตาม เราจะ
ไมตัดสินเขา ไมสั่งสอนเขา หรือไมประเมินเขา แตเขาจะเปนเพื่อนเรา เราจะเปนเพื่อนกัน 
เพื่อชวยกันคิดและคอยใหกําลังใจ” คุณตระการ กลาว   

คุณตระการ กลาวอีกวา ปจจุบันสมาคมสะมาริตันสฯ มีอาสาสมัครทําหนาที่เปนเพื่อน
พูดคุยทางโทรศัพทกับผูมีความทุกข ความไมสบายใจตาง ๆ ซึ่งในแตละปที่ผานมามีผูคน
ใชบริการประมาณ 7,000 ราย และนอกจากจะทํางานในเชิงรับแลว ในปนี้สมาคมสะมาริตันสฯ 
ยังมุงทํางานเชิงรุกดวยการลงพื้นที่ไปเยี่ยมเยียนผูที่มีความเสี่ยง เชน ผูตองหาในทัณฑสถาน 
ผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด ผูพิการ ผูสูงวัย เปนตน 

     แมการทํางานของสมาคมสะมาริตันสฯ จะสามารถ
ชวยชีวติผูทีม่ปีญหาคดิฆาตวัตายไดจาํนวนหนึง่ แตปญหา
ท่ีพบคือ ผูท่ีมาทําหนาที่นี้ทั้งหมดเปนอาสาสมัครและ
ไมไดรบัผลตอบแทน ทาํใหอาสาสมคัรมจีาํนวนไมเพยีงพอ

และไมคงท่ี แตกย็งัมอีาสาสมคัรสวนหน่ึงทีท่าํงานกบัสมาคม
สะมารตินัสฯ มายาวนานถงึ 20-30 ป ดวยใจรกั ซ่ึงการท่ีอาสาสมัคร
มีจํานวนนอย ทําใหบางคร้ังผูท่ีโทรศัพทเขามาไมสามารถ
ติดตอไดเพราะอาสาสมัครใหบริการสายอื่นอยู บางสาย
ใชเวลา 1-2 ชั่วโมง ดังนั้น ในปนี้จึงไดขยายการบริการโดย

จัดโครงการ Call back service เพื่อใหบริการในกรณีที่โทรศัพท
เขามาแลวไมมผีูรบัสาย สายนัน้จะถกูโอนไปยงัเครือ่งฝากขอความ
และเบอรโทรศพัทตดิตอกลบั เพือ่ใหอาสาสมคัรตดิตอกลบัในภายหลงั 

สวนผูทีมี่ความทกุขบางกลุมทีไ่มสะดวกใจกบัการสนทนากนั

กรมสุขภาพจิตเผยถึงสถานการณการฆาตัวตายของคนไทยวามีความนาเปนหวง 
หลังจากพบคาเฉลี่ยแตละเดือนมีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสูงถึง 328 คน 
หรือทุก ๆ 2 ชั่วโมง จะมีคนไทยฆาตัวตายสำ เร็จ 1 คน (ตัวเลขรายงานลาสุด
เมื่อวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2557 ซึ่งตรงกับวันปองกันการฆาตัวตายโลก) 

ทำ ใหปญหาการฆาตัวตายยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สำ คัญ โดยปจจัย
ที่ทำ ใหหลายคนคิดฆาตัวตายเปนเพราะรูสึกเหงา วาเหว นอยใจ สับสน 

โดดเดี่ยว หรือกำ ลังเผชิญกับปญหาที่เลวราย กดดัน และบีบคั้น
จนตองใชความตายเปนทางออกสุดทายใหหลุดพน

13-15 info.indd   15 10/2/2558   16:09



16 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2558

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

นายวิริยะ จงไพศาล กรรมการผู จัดการ 
บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จํากัด หรือ 
GSK กลาววา “GSK รวมกบั NASA จดักจิกรรม Pushing 
the Human Limits กาวขามขีดจํากัดศักยภาพของ

มนุษย ซึ่งเปนการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกบุคลากรในหนวยงานภาครัฐและเอกชน 
รวมทั้งนิสิต นักศึกษา เพื่อสรางแรงบันดาลใจในการพัฒนาศักยภาพของตนเองและ
สมัผสัความกาวหนาดานวทิยาศาสตร เพือ่ใหคนไทยไดเหน็การกาวขามศกัยภาพของ
มนษุยในมมุทีต่างกนัออกไป รวมทัง้เปนการเปดโลกการเรยีนรูและจดุประกายความคดิ
ใหแกเยาวชนและคนในสงัคมใหเหน็ความกาวหนาทางวทิยาศาสตรในหลาย ๆ ดาน”

สําหรับนักวิจัยและนักวิทยาศาสตรไทยที่มารวมกิจกรรม “Pushing the 
Human Limits-กาวขามขดีจาํกดัศกัยภาพของมนษุย” อาท ิดร.ศรณัย โปษยะจนิดา 
รองผูอาํนวยการสถาบนัวจิยัดาราศาสตรแหงชาต,ิ รศ.พญ.ชลรีตัน ดเิรกวฒันชยั 
นกัประดษิฐไทย “อปุกรณชวยพนยาสาํหรบัการรกัษาโรคหดื และ รศ.พญ.อรพรรณ 
โพชนุกูล นักประดิษฐไทย “DIY Spacer” ตางก็มีความเชื่อมั่นวา วิทยาศาสตร
จะนาํไปสูการพฒันาตนเองและประเทศ ขณะทีก่ารสรางแรงบนัดาลใจจะชวยสงเสรมิ
ใหกาวไปสูความสําเร็จ

การจัดกิจกรรมในครั้งนี้เปนการสรางประสบการณการแบงปนของ 
GSK ใหแกสงัคมอกีทางหนึง่ ร วมทัง้จะเปนจดุเริม่ตนทีด่ขีองการสรางแรงบนัดาลใจ
ในการผลักดันศักยภาพของตนเองเพื่อการพัฒนาสังคมไทยตอไปในอนาคต 

เพราะเชื่อในเร่ืองของสังคมของการแบงปน 
เชือ่มัน่ในคณุคาของการศกึษา การขบัเคลือ่นสงัคมดวย
การวิจัยและพัฒนา ภายใตเปาหมายสูงสุดที่มุงพัฒนา
ชวีติของมนษุยชาต ิGSK หรอืบรษิทั แกลก็โซสมทิไคลน 
(ประเทศไทย) จํากัด บริษัทผูคนควาวิจัยพัฒนายา
และวัคซีนนวัตกรรม จึงไดรวมกับ NASA จัดกิจกรรม
Pushing the Human Limits-กาวขามขีดจํากัด 
ศักยภาพของมนุษย เพื่อสรางแรงบันดาลใจในการ
ขยายขดีความสามารถและศกัยภาพของตนเองผานการ
เรียนรูและศึกษาความสําเร็จของนายชารลส ดุค อดีต
นกับนิอวกาศทีม่โีอกาสขึน้ไปเดนิและสาํรวจดวงจนัทร
และการคนหาแรงขับภายในเพื่อกาวขามขีดจํากัดจาก
ผูเช่ียวชาญดานการพฒันาบคุลากร พรอมชมนทิรรศการ
อวกาศ นาซา เอ ฮิวแมน แอดเวนเจอร 
ครั้งแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
เพื่อแบ งป นความรู และประสบการณ 
ดานวิทยาศาสตรและอวกาศของมนุษยชาติ
ระดับโลกแกคนไทย 

ดร.พิเชฐ ดุรงคเวโรจน รัฐมนตรี
ว  าการกระทรวงวิทยาศาสตร  และ
เทคโนโลยี กลาวเปดงานวา “วิทยาศาสตร
และนวัตกรรมมีความสําคัญตอการพัฒนา
ประเทศเปนอยางมาก เพราะการพัฒนา
ความคิดสรางสรรคทางดานวิทยาศาสตร 
และความคิดสรางสรรคของคนจะชวยให
สังคมดีขึ้น สําหรับประเทศไทยตอจากนี้ตอง
กาวไปสู สังคมนวัตกรรมและกาวขามไปอยู ในกลุ ม

ประเทศที่พัฒนาแลวเพื่อใหคนไทยมีรายได 
ความเปนอยู และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ โดย
การวางแนวทางเพื่อที่จะสรางรากฐานให

กบัการพฒันาวทิยาศาสตร เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมในระยะยาวให 
เกิดความตอเนื่องและยั่งยืน ซึ่ง
กิจกรรมที่ GSK จัดขึ้นในครั้งนี้
นับเปนความรวมมือของเอกชนที่
จะชวยสรางแรงบันดาลใจใหแก
เดก็และเยาวชน กระตุนการเรยีนรู
และอยากลงมือทําดวยตัวเอง ซึ่ง
ถือเปนจุดเริ่มตนในการพัฒนา
บคุลากรทีม่คีณุภาพเพือ่การพฒันา
ประเทศอยางยั่งยืนตอไป”

GSK จัดกิจกรรม Pushing the Human Limits
สรางแรงบันดาลใจขยายขีดความสามารถของคนไทย
ผานการเรียนรูทางวิทยาศาสตรกับ NASA

กาวไปสู สังคมนวัตกรรมและกาวขามไปอยู ในกลุ ม
ประเทศที่พัฒนาแลวเพื่อใหคนไทยมีรายได 
ความเปนอยู และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ โดย
การวางแนวทางเพื่อที่จะสรางรากฐานให

กบัการพฒันาวทิยาศาสตร เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมในระยะยาวให 
เกิดความตอเนื่องและยั่งยืน ซึ่ง
กิจกรรมที่ GSK จัดขึ้นในครั้งนี้
นับเปนความรวมมือของเอกชนที่
จะชวยสรางแรงบันดาลใจใหแก
เดก็และเยาวชน กระตุนการเรยีนรู
และอยากลงมือทําดวยตัวเอง ซึ่ง
ถือเปนจุดเริ่มตนในการพัฒนา
บคุลากรทีม่คีณุภาพเพือ่การพฒันา
ประเทศอยางยั่งยืนตอไป”
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สังคมยอมทําไดทั้งนั้น ขอเพียงแตทําใหดีที่สุด ก็จะมีคนเห็น อยางนอย

ก็ตัวเราเอง” 

 นพ.สมัย สําเร็จการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลัย ปจจบุนัเปนผูอาํนวยการสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร 

จังหวัดเชียงใหม ทานเปนผูริเริ่มโครงการ Child First-Work Together 

เพือ่พฒันางานบรกิารของหนวยงานดวยการบรูณาการงาน, การวจิยั และ

พฒันาเครือ่งมอืในการคดักรอง ประเมนิและสงเสรมิพฒันาการเดก็ตัง้แต

แรกเกิดจนถึง 5 ขวบ, จัดทําหองสมุดของเลนเฉลิมพระเกียรติพระบาท

สมเด็จพระเจาอยูหัว 72 พรรษา, จัดทําโครงการดูแลผูบกพรองทาง

สตปิญญาและเดก็ท่ีมพัีฒนาการลาชาในศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูพกิาร, จดัทํา

นพ.สมัย ศิริทองถาวร
การทําความดีอยูที่จุดไหนของสังคมยอมทําได

 พระโอวาทคาํสอนของสมเดจ็พระบรม

ราชชนกเปนคําสอนที่ นพ.สมัย ศิริทองถาวร 

ผูอาํนวยการสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร 

จังหวัดเชียงใหม แพทยดีเดนแพทยสภา 

สาขาผูบริหาร ประจําป พ.ศ. 2557 ยึดถือเปน

คตคิาํสอนทีจ่าํขึน้ใจมาต้ังแตสมัยเรยีน เนือ่งจาก

เห็นวาเปนคําสอนที่สามารถนํามาใชไดกับ

ทุกเรื่อง ทุกสมัย ทั้งเรื่องสวนตัวและการงาน

ในหนาที่ จึงทําใหตลอดระยะเวลาของการเปน

ผูบรหิารของกรมวชิาการ ทานจงึมุงม่ันทาํหนาที่

อยางดียิ่ง ครบถวนตามภารกิจของกรมสุขภาพ

จิต ดวยเหตุผลที่วา “การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

ตลอดเวลา ไมหยุดนิ่ง เปนผูนําในวันนี้ไมวาจะ

เปนดานวิชาการ บริหาร บริการ สักวันหนึ่ง

ก็ไมไดเปน จึงตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

เพื่อประโยชนสูงสุดของประชาชน จะทําใหคน

คดิถงึเราตลอดไป การทาํความดีอยูทีจ่ดุไหนของ

 ขอใหถือประโยชนสวนตนเปนที่สอง

ประโยชนของเพื่อนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง

ลาภทรัพยและเกียรติยศจะตกมาแกทานเอง

ถาทานทรงธรรมะแหงวิชาชีพไวใหบริสุทธิ์

การทําความดีอยูที่จุดไหนของสังคมยอมทําได

 (พระอนุศาสนของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร

อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก)
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 นอกจากนี้ นพ.สมัย ยังไดริเริ่มในการพัฒนาองคประกอบอื่น ๆ  

ท่ีมีผลตอการพัฒนาการเด็กควบคูกันไป เชน การพัฒนาผูปกครองทั้ง

ความรู อาชพี พัฒนาคร ูและพัฒนาชมุชน ศูนยเรยีนรูสําหรบัเครอืขายเพือ่ให

มีศักยภาพในการชวยสงเสริมดูแลเด็กไดดีเพ่ือกลับคืนสูชุมชน เปนการ

พัฒนางานเชิงระบบเพื่อความยั่งยืน ในสวนขององคความรู นพ.สมัย มี

ผลงานดานหนังสือหลายเลม ทั้งประเภทที่เกี่ยวกับการพัฒนาการแกเด็ก

ทีม่พีฒันาการชา การเสรมิสราง IQ, EQ และ AQ วารสารวชิาการนานาชาติ

ดานสุขภาพจิตและพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะหนังสือ “ฝาฝนใหถึงฝง 

คาํตอบของแมทีม่ลีกูสมองพกิาร” ทีไ่ดรบัการตพีมิพถงึสองครัง้ ซึง่ครัง้หลัง

พิมพถึง 35,000 เลม โดยกระทรวงศึกษาธิการมีงานวิจัยจํานวนมากที่

สรางสรรค ยึดหลักวิชาการในการทําวิจัย โดยเฉพาะในกลุมแบบประเมิน

การพัฒนาการเด็กตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 5 ปท่ีเริ่มจากงานในพื้นที่สู 

เครอืขายสาธารณสุข ผูปกครอง จนถงึระดบัประเทศ จนเกดิแบบประเมนิและ

คูมือในการประเมินและสงเสริมการพัฒนาเด็กแรกเกิดจนถึง 5 ปท่ีเปน

มาตรฐานของเด็กไทยเองเปนครั้งแรกของประเทศไทย ซ่ึงไดรับทุน

สนบัสนนุจากสาํนกังานคณะกรรมการวจิยัแหงชาตแิละสาํนกังบประมาณ 

ซึ่งเปนผลงานเดนของชาติจนไดนําเสนอผลงานในระดับนานาชาติ และที่

นาประทบัใจคอื นพ.สมยั เปนผูรเิริม่โครงการ Child First-Work Together 

เปนการบูรณาการงานบริการของหนวยงานรวมกับผูปกครอง ชุมชน 

เครอืขายตาง ๆ  ท้ังหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอืน่ ๆ  รวมทั้ง

มิติของการบูรณาการในการพัฒนาคน เครื่องมือ เพื่อใหเกิดการรวมมือ

ของทุกภาคสวนท่ีเดนิไปดวยกนัในการคดักรอง สงเสรมิพฒันาการของเด็ก

โดยคํานึงถึงธรรมชาติของเด็กและความพรอมของพื้นที่ เพื่อลดจํานวน

เด็กที่มีพัฒนาการลาชา ผลงานชิ้นนี้ไดรับรางวัลชนะเลิศ UN Public 

Service Award ป ค.ศ. 2013 ในระดับภาคพื้น Asia-Pacific และไดรับเชิญ

ใหเปนวทิยากรถายทอดองคความรูนีใ้นตางประเทศ เปนการสรางชือ่เสยีง

โครงการคลินิกละคร และดนตรีบําบัดสําหรับ

เด็กพัฒนาการลาชา

นพ.สมยั กลาวถงึโครงการ Child First-

Work Together วา มีรากฐานการทํางานมาจาก

การใหบริการทางการแพทยในชุมชนเพื่อลด

จาํนวนเดก็ทีม่ปีญหาพฒันาการลาชา โดยระยะ

เริ่มตนเนนการใหความรู ทักษะ สื่อ อุปกรณ แต

ในการดําเนินงานพบวาปญหายังคงมีอยูและมี

แนวโนมเพิ่มขึ้น อีกทั้งการใหบริการทางการ

แพทยในชุมชนยังมีขอจํากัด เครื่องมือที่ใช

มีความแตกตางกัน และไมมีเกณฑมาตรฐาน

ในเด็กไทย รวมถึงพบปญหาสุขภาพจิตใน

ผูปกครอง ซึง่ไมวาอะไรจะเกดิขึน้ เด็กจาํเปนตอง

ไดรบัการสงเสรมิพฒันาการอยางเหมาะสมและ

ตอเนื่อง ดังนั้น จึงไดมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิด

ในการพัฒนาการใหบริการทางการแพทย

ในชุมชนโดยใชหลักการบูรณาการ รวมมือมี

สวนรวม และภาคเีครอืขาย มีการใหบรกิารเชิงรกุ

สนับสนุนให บุคลากรที่ เกี่ยวข อง รวมถึง

ผูปกครองสามารถคัดกรอง ประเมินและสงเสรมิ

พัฒนาการเด็กได เอง และมีการสนับสนุน

ทางดานจิตใจและสังคมของครอบครัว มีการให

บริการที่คํานึงถึงธรรมชาติของเด็ก อีกทั้งยังมี

การพัฒนางานบริการบนฐานวิชาการและ

จากสภาพปญหาและความตองการของชุมชน 

มีการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรอง 

ประเมินและส  ง เสริมพัฒนาการเด็กของ

ประเทศไทย และมีการหาคามาตรฐานใน

เด็กไทย
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ใหกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และประเทศไทย 

 ดานการครองคน นพ.สมัย เปนคนที่มีนํ้าใจกับคนรอบขาง เมื่อ

เจ็บปวยจะดูแล ไปเยี่ยม ใหกําลังใจ คอยชวยเหลือผูอื่นบนความสามารถ

และความถูกตอง ทานเปนคนที่เขากับคนงาย เปนกันเอง จริงใจ ทานจึง

มเีครอืขายมาก รวมทัง้คนทีอ่ยากรวมทาํงานดวยจํานวนมาก มคีวามหวงัดี

ตอผูอื่น โดยเฉพาะผูใตบังคับบัญชา ทานจะเปดโอกาสใหพัฒนาตนเอง 

สงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนเองตลอดเวลาเฉกเชนเดียวกับ

ตวัทานเอง ซึง่แสดงถงึการมีเมตตาธรรมของผูบรหิาร ทานมคีวามสามารถ

ในการบริหารการเงินการคลังไดดี สามารถสรางความมั่นคงใหแกองคกร 

และใหคาตอบแทนตามภาระงานแกผูใตบงัคับบญัชาไดเตม็ทีต่ามระเบยีบ 

เปนคนทีค่ดิด ีวิเคราะหเกง ตดัสนิใจไดรวดเรว็ ซึง่บอยครัง้ทีผู่รวมงานตาม

ความคดิของทานไมทนั แตลกึ ๆ  ทานเปนนกัประชาธิปไตย ยอมรบัความเห็น

ของผูอืน่หากถกูตองและดีกวา นอกจากนีท้านยงัเปนคนทีทุ่มเทกาํลงักาย 

สติปญญา และเวลาใหแกงานอยางมาก จนผูรวมงานท้ังคนไทยและ

ตางชาติพูดเปนเสียงเดียวกันวา “เอาพลังงานจากไหนมาทํางานไดอยาง

ไมรูจักเหน็ดเหนื่อย”

การพัฒนาผูปกครองใหสามารถผลิตของเลนที่

ชวยในการพัฒนาการขึ้นใชเองที่บานอีกดวย มี

การนาํการวาดรปู ดนตร ีละคร มาประยกุตใชใน

การรักษาและพัฒนาการผู ปวยซึ่งไดรับการ

สนับสนุนจากในประเทศและตางประเทศ ทาน

เปนผูรเิริม่โครงการจดัหาอปุกรณทางการแพทย

พระราชทานภายใตพระนามสมเดจ็พระเทพรตัน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เพื่อชวยเหลือ

ผูปวยในการเคลื่อนไหว ซึ่งดูแลแบบองครวม

ท้ังกาย จิต และสังคม ไดรับการสนับสนุนจาก

ตางประเทศ เชน นอรเวย สหรัฐอเมริกา ญี่ปุน 

ทัง้รถเขน็ ไมคํา้ยนั ไมเทา เกาอีส้ขุภณัฑ เปนตน 

รวมท้ังมบี ุคลากรตางชาตมิาชวยปรบัใหเหมาะกบั

ผูปวยแตละรายซึ่งทํามานานกวา 14 ป จํานวน

สิง่ของทีแ่จกจายไปแลวมากกวา 10,000 รายการ 

มูลคากวา 200 ลานบาท

 ทายสดุนี ้นพ.สมยั ไดเลาถงึความในใจ

ที่ถายทอดมาจากสวนหนึ่งของประสบการณวา 

ระหวางกระตายกับเตา คนสวนใหญอยากเปน

กระตายที่ทํางานถึงเปาหมายกอน แตไมวาเรา

จะเปนกระตายหรอืเตา ขอใหมคีวามมุงมัน่ทีจ่ะ

ไปใหถึงจุดหมาย และไมหยุดยั้งที่จะพัฒนา 

เพราะพีน่องเราสวนใหญอยูในสภาวะทีย่ากลาํบาก

ในชนบท ยอมขยับทีละนอยเหมือนเตา คือ

เดินไดอยางชา ๆ เทานั้น แตหากไมยอทอยอม

ไปถึงเปาหมายดั่งใจ อยางเชนในนิทานอีสป

 ทั้งนี้ ในดานการครองงาน นพ.สมัย เปนคนท่ีคิดดี เปนนักคิด 

นักวิเคราะห นักนวัตกรรม นักพัฒนา ตัดสินใจไดรวดเร็ว มุงมั่นทุมเทตอ

งานที่เปนประโยชนตอสวนรวม มีเครือขายมากจนสามารถสรางผลงาน

เปนที่ประจักษมากมาย ผลงานสวนใหญเปนงานที่ทานคิดริเริ่มเองเกือบ

ทัง้หมด เชน ขัน้พืน้ฐานทีค่ดิปรบัปรงุสถานทีใ่หนาอยู นาทํางาน มเีครือ่งมือ

อุปกรณที่ทันสมัยในการพัฒนาการผูปวยหลาย ๆ วิธีการ จนปจจุบันมี

อาคารตนแบบเพื่อเปนศูนยฟนฟูสมรรถภาพดานการพัฒนาเด็กแหงแรก

ของประเทศไทยที่สวยงาม ทันสมัย สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร

มีหองสมุดที่นอกจากจะมีหนังสือแลว ยังมีของเลนใหยืมกลับบานเพื่อใช

ในการพฒันาการเดก็ตามภาวะโรค ตามวยั เปนการลดภาระคาใชจายของ

ผูปกครอง หองสมุดไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลญี่ปุน จนปจจุบันมี

ของเลนเดก็มากกวา 1,100 รายการ มีของมากกวา 3,700 ชดุ พรอมท้ังมี
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การตีกอลฟของผม

 ในระยะหลายปหลัง ผม

ตีกอลฟไมเอาไหนเลย มีหลาย

สาเหตุ ตั้งแตเริ่มแรกเลยคือ ผมมาหัดตีหลังเกษียณอายุราชการ 

สอง ผมไมไดตีเปนประจํา สาม ผมไมเคยไดซอมเลยโดยเฉพาะ

ในหลายปหลงั ผมจะตีอยางเดียว โดยไมไปเขา “โรงเรยีน” ซอมตไีม

หรือ club ที่ตีไมคอยได สนามที่ผมตีเปนประจําคือ สนามกีฬา

ของกองทัพบกที่รามอินทรา กวนผมซึ่งมาจาก วปรอ.344 จะเลน

กันทุกอาทิตย (ถาวาง) เดิมเคยมี 6 คน แตปจจุบันนี้เนื่องจาก

อายมุาก (72-76 ป) ถาโชคดกีไ็ด 3 คน บางคนไมวาง บางคนไมสบาย 

บางคนภรรยาไมสบาย ไมมคีนใช จึงตองทาํตัวเปนคนรบัใชคอยดแูล

ภรรยา ฯลฯ วนัอาทติยทีผ่มควรเลนเปนประจํา จึงไมไดเลนเปนประจาํ 

บางครั้งหายไป 3 เดือน ตีติดตอกัน 2-3 อาทิตยแลวก็หายไปอีก

เปนเดือน ๆ และอีกสาเหตุหนึ่งที่ผมตีไมดี (เทาที่คิดเอง) ก็คือ 

ผมเขาสูวัยสูงอายุมากแลว

 ในการตกีอลฟ ผมอานหนงัสอื ดซูดี ีทวี ีมากมายพอสมควร

วาตองทาํอยางไร ควรจะตีอยางไรในทราย หญาสูง (rough) ใช club 

อะไร เชน wood หรือ iron เบอรอะไร ถาตีลูกที่อยูสูงกวาหรือ

ตํ่ากวาเราจะตองตีอยางไร แตบางอยางไมไดอาน หรือทําบอย ๆ 

ก็ลืมไป แตก็ยังจํา basic บางอยางได เชน กอนจะตีลูกตองมี 

routine ตาง ๆ ที่ตองทําใหเปนนิสัยคือ ต้ังทีใหสูงพอดีกับการ

ตีไมตาง ๆ ยืนหลังลูกและวางไมหลังลูกประมาณ 1 ฟุต เล็งไปที่ธง 

ใหธง ลูกและไมเปนเสนตรง แลวจึงไปยืนขนานกับเสนนี้แลวจึงสวิง 

ควรซอมสวิง 1 หรือ 2 ท ี โดยแขนซายใหตรง หามงอ ไหลขวาอยู

ตํา่กวาไหลซาย หมนุรอบเอว ลากไมตรง ๆ มา 1 ฟตุกอนทีจ่ะยกขึน้ 

แขนซายตรงตลอด ไมงอ แขนขวาอยูติดอกขวา ขึ้นไมสุดวงจนไม

ชี้ไปที่หลุม ขึ้นชา ๆ 1, 2, 3 พอถึงยอดสวิงหยุดนิดนึงแลวตีลงมา

โดยตองหมุนเอวกอนแขน พูดงาย ๆ ไมใชแขนตี แตใชกลามเนื้อ

ทัง้ตวัต ีตใีหถกูลกูและสงตอ ผมมกัจะตีลูกแลวหยดุ ซึง่ทาํใหไปไมไกล 

ควรตี “ผาน” ลูกไปเลย โดยตอง “สงตอ” เมื่อจบหัวไมตองชี้ไป

ขางหลงั ตาตองดลูกูตลอดเวลา ตีเสรจ็มอืซายตองหงายไมใชควํา่ ฯลฯ

 ผมคิดวาผมพยายามทําอยางนี้ทุกครั้งที่ตี แตทําไมได

ทุกอยางที่ควรจะทําในคราวเดียวกัน เพราะการสวิงไมไดอยูใน

สายเลอืด เพราะผมไมไดเลนมาตัง้แตเดก็ รางกายจงึจาํวงสวิงท่ีดไีมได

หรือทํายากเนื่องจากตัวแข็ง และไมไดซอมหรือตีบอย ๆ ถาผมรู

อยางน้ีตั้งแตแรกผมจะเริ่มตีกอลฟตั้งแตเด็ก (ฝากขอคิดไวใหทาน

ผูอานทุกทาน) หรืออยางนอยถาไมมีเวลา เพียงแตซอมตีกอลฟ

สปัดาหละครัง้ โดยไมตองออกรอบ เพยีงแตทาํใหรางกายรูจกัวงสวงิ

ทีถู่กตอง เพือ่นผม คณุหมอชาญวิทย ตอนเปนนสิติแพทยที ่Leeds 

ตีตั้งแตเปนนิสิตแพทย ตีไดดีมาก สมัยตอนที่คุณพอผมเลนกอลฟ 

ผมยังพูดเสมอวากอลฟเปนกีฬา “คนแก” ผมไมตี ตีแตเทนนิส ถาตี

ตั้งแตตอนนั้นอาจจะไดเปนสมาชิกของสนามกรุงเทพกรีฑาฟรีจาก

คณุพอแลว คณุพอและคณุอาจอม (พลอากาศโทจอม กลุละวณชิย) 

เปนผูรวมกอตัง้สนามนี ้ในทีส่ดุผมกต็องไปซือ้สมาชกิสนามน้ีมาดวย

ราคา 1.5 ลานบาท เพราะผมเร่ิมตกีอลฟและเปนสนามประวตัศิาสตร

ของครอบครัวผมและเพื่อน ๆ คุณพอ เชน ตระกูลทัพพะรังสี 

ซึ่งตอมารุนลูก (รุนผม) พลเอกกมล ไดเปนนายกหลายสมัย

 หลายปหลังผมก็ออกรอบไปอยางนั้น ไมไดไปซอม เวลา

ไปกไ็มไดกนิขาวไปมากเปนพเิศษ (ทัง้ ๆ  ทีผ่มสอนเรือ่งวทิยาศาสตร

การกีฬา เร่ืองอาหาร เร่ืองแปง วามีความสําคัญตอการเลนกีฬา) 

เพราะผมถอืหลกัวาผมไปตกีอลฟเพือ่เปนการออกกาํลงักาย แพชนะ 

ตีดีหรือไมดี ไมสําคัญ ผมไปออกกําลังกายเพื่อลดนํ้าหนัก ผมจึง

ไมคอยกนิอาหารโดยเฉพาะแปง (ปกตติอนเยน็จะกนิผกั ปลา เปนหลกั

แตกินขาวนอย) ระยะหลังนี่ผมตีไมดีเลย เคยตีไดประมาณ 50 ครั้ง

ตอ 9 หลุม บางที 46-49 แตระยะหลังตีแยมาก ตีถึง 60 ครั้งตอ 

9 หลมุ โดยเฉพาะเมือ่ 6 วันท่ีแลวทีม่กีารจดัการแขงกอลฟหาทนุให

มูลนิธิคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ผมเปนเลขาฯ 

แขงที่ Riverdale ผมตีไม 1, 3 ฯลฯ ไมไดเลย ตีอยางไมสนุก ไมมี

ความเชือ่มัน่ ตไีด 58, 58 ซึง่แยมากสาํหรบัผม และผมไมใชไม 1 เลย 

เพราะตีไมได ใชไม 3 ตอนทีออฟ และบน fairway ใชไม 5 หรือ

สวนใหญใชไม 7 หรือ 9 ดวยซํ้าไป แตก็ยังตีไมไดอยูดี สวนเหล็ก

ผมตีไมไดเลย ยกเวนเหล็กสั้นคือ 9 ขึ้นไป คือตี (พอ) ไดเฉพาะ

เหล็ก 9, pitching, sand, lob แตตีเหล็ก 8, 7, 6 ฯลฯ ไมได บางที

ระยะ 120 หลา ผมตองใชไม 9 ตี ซึ่งโชคดีท่ีผมยังพอตีไม 9 ได

แมนพอสมควร

ฉะนั้นระยะหลังที่ผมตีไมดี ผมโทษวาเพราะ

ผมไมคอยตี ไมคอยซอม และเพราะแกมากขึ้นแลว 

ฯลฯ รูสึกวาจะปลงวาเปนเรื่องของความสูงอายุ

มากท่ีสุด แตปจจุบันนี้คิดวา

สูงอายุไมเกี่ยวเลย ถาเรามี

รางกายท่ีแขง็แรงพอสมควร
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บนโคงหาดท่ีสวยท่ีสุดในศรีราชา ซ่ึงเปนท่ีตากอากาศริมทะเลท่ีเงียบสงบแตยัง
คงมีสีสัน เต็มไปดวยเสนหท่ีเปนเอกลักษณ ท่ีซ่ึงคุณและครอบครัวสามารถ
หลีกหนีความวุนวาย และใชชีวิตหรือพักผอนไดอยางเต็มท่ีทุกวันทามกลาง
ความงามของธรรมชาติ พรอมดวยส่ิงอํานวยความสะดวกครบครัน
 สําหรับโครงการ เดอะซี ศรีราชา ไดผานการอนุมัติการประเมินผลกระทบ
ส่ิงแวดลอม EIA เปนท่ีเรียบรอยแลว โดยเม่ือเร็วๆ น้ี นางวันเพ็ญ ธนธรรมสิริ กรรมการ
ผูจัดการ บริษัท เวลธ ดีเวลลอปเปอร จํากัด และคณะผูบริหารของบริษัทฯ ไดจัดพิธี
วางศิลาฤกษกอสราง โดยไดรับเมตตาจาก เจาประคุณสมเด็จพระพุทธชินวงศ 
กรรมการมหาเถรสมาคม เปนประธานในพิธีวางศิลาฤกษ และเร่ิมงานกอสรางแลว 
คาดวาจะกอสรางแลวเสร็จประมาณปลายป 2560
 โครงการ เดอะซี ศรีราชา เปนคอนโดมิเนียมสูง 39 ช้ัน 585 ยูนิต ออกแบบ
สไตลโมเดิรนเซน (Modern Zen) ท่ีผสมผสานความเรียบงายและทันสมัยไดอยางลงตัว 
ต้ังอยูบนทําเลท่ีดีมีศักยภาพสูงของศรีราชา ติดถนนสุขุมวิทและอีกดานติดทะเล 
เดินทางสะดวก ระยะทางไมไกลจากกรุงเทพฯ ใกลสถานท่ีทองเท่ียว โรงพยาบาล 
สนามกอลฟ และสถาบันการศึกษาช่ือดังหลายแหง ดานหนาอาคารหันเขาสูทองทะเล 
ดานหลังโอบกอดดวยทิวเขาตามศาสตรฮวงจุย ดวยมุมมองพาโนรามาและเพดานสูง 
2.75 เมตร พรอมส่ิงอํานวยความสะดวก เชน สระวายนํ้ายาว 30 เมตร พรอม
ออนเซน สไตลญ่ีปุน รานอาหารมุมมอง 270 องศา สวนสวยสไตล ZEN 
สกายการเดนท และวอเตอรสเคปบนช้ัน 39 มีใหเลือกตามไลฟสไตล ท้ังแบบ 
1 หองนอน 2 หองนอน 3 หองนอน และแบบเพนทเฮาส เปนตน
 ดวยความเหนือระดับของโครงการฯ บวกกับศักยภาพของตลาดท่ีพักอาศัยใน
ศรีราชาท่ีมีอัตราการเติบโตและขยายตัวอยางตอเน่ือง ทําใหโครงการเดอะซี ศรีราชา 
เปนท่ีสนใจของนักลงทุนเน่ืองจากใหผลตอบแทนสูงเทียบเทาสุขุมวิทแตใชเงินลงทุน
นอยกวา 

โครงการ เดอะซี ศรีราชา
ชีวิตกับความลงตัว ที่สัมผัสไดทุกวัน
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เอม็เอสเอ็น – การมองโลกในแงดเีปนปจจัยสาํคญัชวยลดความเสีย่ง
โรคหวัใจและหลอดเลอืดไดถงึ 2 เทา
 ผลการศกึษาในวารสาร Health Behavior and Policy Review รายงาน
ผลจากการศกึษาในกลุมตวัอยางกวา 5,000 คน ชีว้ากลุมตวัอยางทีม่รีะดบัการ
มองโลกในแงดีสูงสุดมีแนวโนมที่จะมีสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง
สมบรูณสงูกวากลุมทีม่องโลกในแงรายราว 2 เทา และความสมัพนัธดงักลาว
ยงัคงเหน็ชดัหลงัปรบัตามลกัษณะดานสงัคม-ประชากร และปญหาสขุภาพจติ
 ขอมลูการศกึษาไดจากการตดิตามสขุภาพหวัใจและหลอดเลอืดเปนเวลา 
11 ป โดยเริม่ตัง้แตป พ.ศ. 2543 และวเิคราะหจากปจจยัทีเ่กีย่วของ ไดแก 
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย อาหาร การออกกําลังกาย สูบบุหรี่ ระดับ
คอเลสเตอรอลและนํา้ตาลในเลอืดจากกลุมตวัอยางซึง่มอีายรุะหวาง 45-84 ป 
ซึง่ผลจากการศกึษาพบวา การมองโลกในแงดีสมัพนัธกบัผลลพัธทีด่ขีึน้ของ

บีบีซี – องคกรการกุศลเพื่อผู ป วยมะเร็งเตือน 
ป พ.ศ. 2558 จะมผีูปวยมะเรง็ในสหราชอาณาจกัรสงูเปน
ประวตักิารณถงึ 2.5 ลานคน
 ผลสาํรวจโดย Macmillan Cancer Support ชีว้า อตัรา
ผูปวยมะเร็งทีส่งูข้ึนอยางทีไ่มเคยพบมากอนจะสงผลใหเกดิวกิฤติ
ผูปวยลนมอืจนไมสามารถบรหิารการรกัษาได และจาํเปนท่ีฝาย
การเมอืงจะตองหามาตรการรบัมอือยางเรงดวน และสาเหตขุอง
ปญหาผูปวยมะเร็งลนดังกลาวสวนหนึ่งเปนผลจากจํานวน
ผูสงูอายท่ีุเพ่ิมขึน้ รวมถงึความกาวหนาดานการตรวจวินิจฉัย
และอตัราการอยูรอดของผูปวยมะเรง็ทีส่งูขึน้
 เจาหนาทีข่อง Macmillan Cancer Support กลาววา 
ความกาวหนาดานการรกัษาผูปวยมะเรง็กาํลงัเปนดาบสองคม

รอยเตอรส – จีนจับผูตองสงสัยเครือขาย
คาเนื้อหมูปวยตายกวา 110 คน โดยยึด
เนือ้หมขูองกลางไดกวา 1,000 ตนั
 กระทรวงรักษาความสงบภายในของจนี
เปดเผยวา เครอืขายคาเนือ้หมปูวยตายดงักลาว

ปจจยัแตละตวั
 ขอมลูจากการศกึษานีน้บัเปนหลกัฐานอกีชิน้หนึง่
ทีส่นบัสนนุแนวคดิเรือ่งความสมัพนัธระหวางสขุภาพกาย
ตอสขุภาวะทางจติและอารมณ และการมองโลกในแงดี
เปนตวัชีว้ดัทางจติซึง่สมัพนัธอยางเหน็ไดชดักบัความเสีย่ง
ทีต่ํา่ลงตอการเกดิเหตกุารณของโรคหวัใจและหลอดเลือด

เตือนวิกฤติโรคมะเร็งสหราชอาณาจักร
ทีจ่ะสงผลใหอปุสงคตอบรกิาร
สาธารณสุขถีบตัวขึ้นอย าง
กาวกระโดด โดยประเมินวา 
1 ใน 4 ของผูปวยมะเรง็ในสหราช
อาณาจักรจะยังคงตองพึ่งการ
ดแูลรกัษาของสถาบนัสขุภาพแหงชาตติอไปแมหายขาดจากมะเรง็แลว
 อกีดานหนึง่เจาหนาทีส่าธารณสุขเปดเผยวา ปจจุบนัอตัราการ
อยูรอดของผูปวยมะเร็งในอังกฤษอยูระดับสงูสดุเปนประวตักิารณตามที่
สามารถลดการเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ไดกวา 500,000 รายตลอดชวง 5 ป
ทีผ่านมา และยนืยนัวาสถาบนัสขุภาพแหงชาตขิององักฤษไดพยายาม
ปรบัปรงุมาตรฐานการตรวจวนิจิฉยั รวมถงึปรบัปรงุแนวทางการรกัษาและ
การฟนฟแูกผูปวยอยางดทีีส่ดุ 

คิดบวกลดความเสี่ยงโรคหัวใจ 

จีนทลายเครือขายคาหมูปวยตาย 
ประกอบดวยกลุมบคุคล 11 กลุมซึง่ใชวธีิกวานซือ้หมปูวยตายจากฟารมปศสุตัวในราคาถกู
เพือ่นาํมาจาํหนายในหลายมณฑล รวมถงึนาํเขาสูกระบวนการแปรรปูเปนเบคอนหรอื
นํา้มนัหม ูและกลุมผูตองสงสยัใชวธิติีดสนิบนเจาหนาทีต่รวจสอบเพือ่ขอใบรับรองคณุภาพ
อาหาร
 ประเด็นความปลอดภัยดานอาหารยังคงเปนปญหาสําคัญของจีนหลังเกิด
คดอีือ้ฉาวหลายครัง้ รวมถงึเหตนุมผงทารกปนเปอนและลกัลอบจาํหนายเนือ้ลาซึง่ทาํให
บรษิทัสินคาอุปโภคบรโิภคตางชาตพิลอยไดรบัผลกระทบไปดวย อน่ึง หลงัจากการ
เปดเผยเหตุทลายเครือขายคาเนื้อหมูปวยตายดังกลาว สํานักงานความปลอดภัย
ดานอาหารของจีนไดออกมายอมรับวามาตรฐานความปลอดภัยดานอาหารและยา
ของจนียงัคงมปีญหา และรบัปากจะกวดขนัการดแูลใหเขมงวดยิง่ขึน้
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เอเอฟพ ี– เชือ่เถอะ! การทาํงานหนกัเกนิไปเปนตวัการ
พาลงขวด และจะยิง่บัน่ทอนสขุภาพในระยะยาว
 ขอมลูจากการศกึษาในกลุมตวัอยางกวา 400,000 คน
ในกลุมประเทศพฒันาแลวพบวา ผูทีท่าํงานเกนิสปัดาหละ 

เอเอฟพี – ทางการสเปนประกาศเพิ่มมาตรการรักษาโรคตับ
อกัเสบซ ีหลงัประชาชนโวยเจาหนาทีข่ดัขวางการเขาถงึยาใหม
 กระทรวงสาธารณสขุสเปนแถลงวา คณะกรรมาธกิารชดุใหม
จะทาํหนาทีย่กรางรายละเอยีดการรกัษาทัง้ขอบเขตของโรคและเกณฑ
ทางคลนิกิ เพือ่ทีจ่ะนาํยาซึง่ผานการรบัรองใชลาสดุเขาสูแผนการรักษา 
อยางไรกด็ ี แถลงการณไมไดระบวุาสเปนจะขยายขอบเขตการเขาถงึ
ยาโรคตบัอกัเสบรุนใหมตามทีป่ระชาชนรองขอหรอืไม
 การประกาศแตงตัง้คณะกรรมาธกิารยกรางอนัประกอบดวย
ผูเชีย่วชาญ ผูปวย และเจาหนาทีส่าธารณสขุ มขีึน้หลงัการชมุนุม
ประทวงของกลุมผูปวยโรคตบัอกัเสบซซีึง่โจมตนีโยบายลดรายจาย

ทํางานหนักพาเสี่ยงดื่มจัด 

จีนสงแพทยกองหนุนสูอีโบลา
เอพ ี – จนีสงแพทยทหาร 232 นายสมทบตอสูไวรสัอโีบลาในภมูภิาค
แอฟรกิาตะวนัตก
 หนงัสอืพมิพ China Daily เปดเผยวา แพทยทหารไดรบัมอบหมายรวม
ภารกจิในไลบเีรียและเซยีรราลโีอน โดยจะสมทบกบัแพทยทหารชดุทีล่งพืน้ที่
กอนหนาและผูเชีย่วชาญจากศนูยควบคมุโรคตดิตอจีนซึง่กาํลงัปฏบิตัหินาที่
รกัษาผูปวยและฝกอบรมเจาหนาทีก่ารแพทยทองถิน่อยูในเซยีรราลโีอน  
 ทมีหนวยแพทยของจีนน้ันข้ึนช่ือวามปีระสบการณรบัมอืกบัโรคระบาด
มาอยางโชกโชน โดยเฉพาะโรคซารสและไขหวดันก และนอกเหนอืจากการ
สนบัสนนุดานบคุลากรแลว ทางการจนียงัไดสมทบเงนิและสิง่ของเพือ่รวมรบัมอื
ไวรสัอโีบลาอกีโดยคดิเปนมลูคา 121 ลานดอลลาร ขณะเดยีวกนัจนีกก็าํลงั
พจิารณาขยายความรวมมอืดานมนษุยธรรมและการทตูกับแอฟรกิาใหม่ันคง
ยิง่ขึน้  

วาเปนการปดประตไูมใหผูปวยนบัหมืน่เขาถงึยา เนือ่งจากยารุนใหมนัน้
แมจะมปีระสทิธภิาพดกีวายาเดมิอยางเหน็ไดชดั แตก็มีคาใชจาย
ตอหวัสงูถงึหลายหมืน่ยโูร 
 ประเมนิวาสเปนมผูีปวยโรคตับอกัเสบซรีาว 50,000 คน 
แตอาจมีผูติดเชือ้โดยไมรูตัวสูงถึงหลัก 700,000 คน  ทาํใหเจาหนาที่
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขตองออกมาแถลงวา ทางการ
จะจดัสรรงบประมาณสาํหรบัยารกัษาโรคตบัอกัเสบซโีดยประเมนิ
จากเหตุผลดานการแพทย และจะไมพิจารณาดวยเหตุผล
ดานเศรษฐกจิหรอืการเมอืง

กดดันสเปนปรับปรุงรักษาตับอักเสบซี 

48 ชัว่โมงอนัเปนมาตรฐานชัว่โมงทาํงานสงูสดุของสหภาพยโุรปมแีนวโนมสงู
กวาตอการดืม่เหลาในปรมิาณทีเ่สีย่งตอสขุภาพ โดยขอมลูซ่ึงรายงานในวารสาร 
The BMJ ยงัชีด้วยวา ชัว่โมงการทาํงานทีย่าวนานสงผลใหแนวโนมการดืม่เหลา
โดยรวมสงูขึน้ราวรอยละ 11
 ดานผูเชีย่วชาญกลาววา แมความเสีย่งการดืม่เหลามากเกนิไปจากการ
ทํางานหนักยังคงอยูในระดับตํ่ากวาเมื่อเทียบกับการวางงาน แตก็ถือวา
การทาํงานหนกัเกนิไปเปนปจจยัทีไ่มควรมองขามในฐานะทีส่มัพนัธกบัการเกดิ
โรคหรอืพฤตกิรรมบอนทาํลายสขุภาพซึง่สามารถหลกีเลีย่งได ขณะเดยีวกนั
ขอมลูนีก้เ็ปนหลกัฐานอกีชิน้หนึง่ทีย่นืยนัวาคนทาํงานหนกัมกัใชเหลาเปนเครือ่ง
ปลอบประโลมความเครยีดจากการทาํงาน รวมถงึใชประสานระหวางทีท่าํงาน
และชวีติสวนตวั
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23Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2558

	 เมือ่เราท�างานร่วมกบัผูค้นหลากหลายกย่็อมมปัีญหากระทบกระทัง่	 หรอืมคีวามเหน็ไม่ตรงกนัขึน้มาเป็น

ธรรมดา	หลายครัง้ผูร่้วมงานอาจท�าไม่ถกูในสายตาของเรา	แต่การทีเ่ราจะไปถกเถยีงให้รูด้�ารูแ้ดงว่าใครเป็นคนผดิ

หรอืถกูกย่็อมเกดิปัญหาตามมา

	 วธิกีารเตอืนคนเมือ่เขาท�าผดิใด	ๆ 	ลงไป	อาจเลอืกบอกสิง่ทีเ่ราคดิออกไปแทนการต�าหนเิขา	เพราะเขาอาจ

มเีหตผุลบางอย่างทีเ่ลอืกกระท�าไป	 ซึง่เราควรเลอืกใช้...ภาษาฉนั…เพือ่บอกว่าเราคิดอย่างไรต่อสิง่ทีเ่ขาท�าลงไป	

อนัเป็นความรูส้กึแท้จรงิทีเ่รารูส้กึต่อการกระท�าของเขา	 โดยไม่กล่าวโทษหรือคดิแทนเขา…ภาษาเขา…ซึง่เราย่อม

ไม่รู้ถึงเหตผุลหรอืความรูส้กึแท้จรงิของเขา

	 เช่น	ถ้าลกูน้องไม่รบัผดิชอบงานทีม่อบหมายไป	ใน…ภาษาเขา…กจ็ะพดูว่า

	 “ท�าไมคุณไม่รับผิดชอบ	 ถ้าท�าไม่ได้ก็ไม่ควรรับปากท�าตั้งแต่ต้น	 พอคุณรับปากว่าจะท�าแต่กลับไม่ส่ง

ตามเวลาจนท�าให้เกดิผลเสยีหายต่อทมีงานแบบนี	้คณุจะรบัผดิชอบอย่างไร”

	 การพดูเช่นนีเ้ป็นการคดิแทนเขาโดยไม่รูจ้รงิว่าเขามเีหตผุลอะไรทีร่บัปากท�างาน	เขามเีหตผุลอะไรทีส่่งงาน

ไม่ทันตามก�าหนด	 และท้ายสดุเขาต้องรบัผดิชอบอะไรบ้าง	 สิง่เหล่านีเ้ราคดิแทนเขาโดยไม่ทราบว่าแท้จริงเขาคดิ

อย่างไร	ท�าให้เขาเกดิอารมณ์โต้เถยีงขึน้มาด้วยความรูส้กึว่าถกูเราใส่ร้าย

	 แต่กลบักนัถ้าเราใช้…ภาษาฉนั…พดู	กจ็ะเป็นดงันี้

	 “ฉันรู้สึกเสียใจที่คุณท�างานไม่ทัน	 ฉันคาดหวังว่าคุณรับปากแล้วก็จะเสร็จไปตามนั้น	 ฉันกังวลว่าจะมีผล

เสยีหายตามมากบัทมี	 ฉนักลวัว่าทมีงานต้องรับผิดชอบความเสียหายคร้ังนี”้	 ทัง้หมดเป็นการพดูส่ิงทีเ่ราคิดและ

รู้สกึอย่างแท้จรงิ	ซึง่เขาย่อมปฏเิสธไม่ได้เพราะเป็นสิง่ทีเ่รารูส้กึอย่างแท้จรงิ

	 ภาษาฉันจะพูดเฉพาะสิ่งที่ฉันคิด	 อันจะท�าให้เขารับฟังและเข้าใจได้มากกว่าการใช้ภาษาเขาที่เป็นการ

พูดแทนเขา	ซึง่เขาย่อมคดิว่าเราไม่เข้าใจในตวัเขา	แล้วจะมาพดูแทนเขาจนดเูหมอืนคดิไปเองได้อย่างไร	อนัท�าให้

เขาจ�าต้องหาเหตผุลมาโต้แย้งจนเกดิการทะเลาะขึน้มาได้

	 หวัหน้าพยาบาลของห้องฉกุเฉนิท่านหนึง่เล่าว่า	 มกีรณทีีน้่องพยาบาลมาแจ้งว่า	 แพทย์ท่านหนึง่ชอบดวุ่า

พยาบาลทีม่าท�างานร่วมกนั	ท�าให้ไม่อยากร่วมงานกบัแพทย์ท่านนี้

คดี

ภาษาฉัน
วิธีการเตือนคนเมื่อเขาทําผิดใด ๆ ลงไป 

อาจเลือกบอกสิ่งที่เราคิดออกไปแทนการตําหนิเขา 
เพราะเขาอาจมีเหตุผลบางอยางที่เลือกกระทําไป 

ซึ่งเราควรเลือกใช...ภาษาฉัน...เพื่อบอกวา
เราคิดอยางไรตอสิ่งที่เขาทําลงไป อันเปนความรูสึกแทจริง

ที่เรารูสึกตอการกระทําของเขา โดยไมกลาวโทษ
หรือคิดแทนเขา...ภาษาเขา...ซึ่งเรายอมไมรูถึงเหตุผล

หรือความรูสึกแทจริงของเขา
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24 วงการแพทย์ 1 - 15 กุมภาพันธ์ 2558

	 หวัหน้าพยาบาลจงึหาวธิพีดูกบัแพทย์ท่านนัน้ว่า	

	 “คณุหมอคะ	 ทัง้แพทย์และพยาบาลกล้็วนท�างาน

เพ่ือให้คนไข้หายดี	 ซึ่งเป็นเป้าหมายของทุกคน	 การดุว่า 

น้องพยาบาล	ท�าให้น้อง	ๆ 	รู้สกึด้อยค่าในตวัเอง	เสยีใจทีถ่กู

มองข้ามความปรารถนาดี	 ท�าให้น้องพยาบาลรู้สึกไม่ภูมิใจ 

ในวชิาชพี	ในเมือ่เป้าหมายของทกุคนทัง้คณุหมอและพยาบาล

ก็ล้วนต้องการช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น	 การถูกดุว่าท�าให ้

น้องพยาบาลเสยีใจมาก”

	 “จรงิหรอืครบั	 ผมไม่ได้ต้องการท�าให้พยาบาลเสยีใจหรอืดถูกูวชิาชพีแต่อย่างใด	ผมกร็ูว่้าน้องพยาบาล

ต้องการช่วยเหลอืผูป่้วยให้ดขีึน้เหมอืนกบัผม	ผมไม่คดิว่าจะท�าให้น้องพยาบาลเสียใจใด	ๆ 	นะครบั	ผมต้องขอโทษ

ด้วยจรงิ	ๆ”

	 ทัง้นีเ้พราะหวัหน้าพยาบาลพดูถงึความรูส้กึเสยีใจของน้องพยาบาลทีเ่กดิขึน้จรงิโดยไม่ได้กล่าวโทษหรอื

คดิแทนแพทย์	ย่อมเป็นความจรงิทีแ่พทย์เถยีงไม่ได้	อนัท�าให้แพทย์ไม่ต้องคดิข้อแก้ตวัมาโต้เถยีง	จงึท�าได้แต่เพยีง

แสดงความเสยีใจทีไ่ด้ท�าร้ายจติใจของน้องพยาบาลไปโดยไม่ได้ตัง้ใจ

	 แต่ถ้าหวัหน้าพยาบาลพดูโดยใช้ภาษาเขา	(พดูเดาความรูส้กึของแพทย์)	นัน่คอืพดูว่า

	 “หมอใจร้ายไม่ค�านงึถงึน้องพยาบาล	 ท้ังท่ีพวกเราเป็นทีมเดียวกนัแต่หมอกลับสนใจแต่ผูป่้วย	 จนกระท่ัง

มาดุว่าน้องพยาบาลอย่างนี	้กท็�าให้หมอดไูม่เป็นผูใ้หญ่เลย”

	 การใช้ภาษาเขาย่อมท�าให้แพทย์หาเหตผุลมาโต้เถยีงว่าเขาไม่ได้รูส้กึหรอืคดิแบบนัน้	และหวัหน้าพยาบาล

คดิเดาไปเอง	ในทีส่ดุกย่็อมเกดิการโต้เถยีงกนัไปมา

	 เมือ่ไม่นานมานี	้ฉนักพ็บกบัพยาบาลรายหนึง่ทีใ่ช้….ภาษาฉนั…จนท�าให้ฉนัพดูเถยีงไม่ออก	

	 เรือ่งมอียูว่่า	ฉนัได้พดูดพุยาบาลรายนีว่้าท�างานแบบสะเปะสะปะและไม่มเีป้าหมาย

	 เธอตอบกลบัมาว่า	 “หนูรูส้กึเสยีใจมากทีอ่าจารย์ว่าหน	ู หนรูกัเคารพอาจารย์มากและรูส้กึดทีีไ่ด้ร่วมงาน

กับอาจารย์มาตลอด	 หนูตั้งใจที่จะช่วยท�างานนี้ให้ส�าเร็จ	 แต่หนูมีความรู้น้อยจึงท�าได้เพียงแค่นี้	 แต่หนูก็ตั้งใจ 

จะท�าให้อาจารย์อย่างดทีีส่ดุ	หนเูสยีใจทีม่คีวามสามารถไม่ถงึ”

	 หลงัจากเธอกล่าวจบประโยค	ฉนักไ็ด้แต่อึง้พดูไม่ออก	ฉนัรูส้กึเสยีดายความรกัและรูส้กึด	ีๆ 	ทีเ่ธอมใีห้ฉนั	

ฉนัระลกึได้ในทนัทว่ีาเธอตัง้ใจท�างานจรงิ	 ๆ	 หลายครัง้เธอพยายามถามฉนัว่าจะท�าอย่างไรต่อไป	 แต่เนือ่งจาก 

ฉนัยุง่มากจงึไม่ได้ตัง้ใจช่วยสอนเธอ	 เพยีงแต่พยกัหน้าออืออไปตามเรือ่งโดยไม่ได้ตัง้ใจฟังอย่างแท้จรงิ	จนท�าให้

เธอเข้าใจผดิว่าควรท�าไปเช่นนี	้พอเกดิความผดิพลาดขึน้มา	เธอกไ็ม่ได้กล่าวโทษฉนัแม้แต่ค�าเดยีว	เธอได้แต่พดูว่า

เธอรู้สกึเสยีใจมากมายอย่างไร	อนัท�าให้ฉนัรูส้กึผิดมากขึน้จนท�าได้แต่เพยีงกล่าวขอโทษเธอออกมาเพราะไม่อยาก

สญูเสยีความรูส้กึด	ีๆ	ทีเ่ธอมอบให้ฉนั

	 นีแ่หละ…อทิธพิลของ….ภาษาฉนั
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•

 ในชวงปลายปงบประมาณ 2557 เปนชวงทีร่ฐับาลใหมภายใต

นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ จันทรโอชา ไดแตงตั้งรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขจากขาราชการประจําของมหาวิทยาลัยคือ 

ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ โดยมรีฐัมนตรชีวยวาการกระทรวงสาธารณสขุ

คอื นพ.สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ ์และกม็กีระแสขาวแพรหลายในหนงัสอืพมิพ

และสื่อมวลชนรวมทั้งสื่อออนไลนตาง ๆ วา มีศึกเสื้อกาวนระหวาง

กระทรวงสาธารณสุขกับ สปสช.(1)  ซึ่งพอสรุปไดวา มีความขัดแยง

ระหวางกระทรวงสาธารณสุขที่มีโรงพยาบาลในสังกัดหลายรอยแหง

ทัว่ประเทศท่ีตองใหบรกิารแกประชาชนทีม่สีทิธใินโครงการหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติ (หรือที่เรียกกันอยางแพรหลายวา ระบบ 30 บาท) 

และหมอตระกูล ส.“พี่ใหญ” ของแพทยชนบท ซึ่งก็คือองคกรอิสระใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือ

องคกรตระกลู ส. อยางสาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ 

(สสส.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) และ สปสช. 

- See more at: http://www.hfocus.org/content/2014/10/8337#sthash.

WCP3ygSt.dpuf

 ซึง่ในทายทีส่ดุ หมอตระกลู ส. ไดรบัการแตงตัง้ใหเขามาเปน

รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุขคือ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 

และ ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ไดเขามาเปนรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข นัยวาเพราะทหารคิดวา ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน เปน

คนกลางจะไดมา “หยาศึกตระกูล ส. และ สธ.”

 แตปรากฏวาตระกลู ส. ฉลาดกวา ไดสงคนของตนเองเขามา

อยูทัง้เบือ้งหนา (ทีป่รกึษาหรอืคณะเลขาฯ รฐัมนตร)ี และเบือ้งหลงั (โดย

ไมแตงตั้งใหดํารงตําแหนงโดยเปดเผย) ของรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข จนถือไดวา ทาน รมว.ไดตกอยูภายใตอาณัติของกลุม

ตระกูล ส. ไปเรียบรอยแลว กลาวคือรับฟงแตขอมูลจากฝาย สปสช. 

และตระกูล ส. เทาน้ัน ไมไดรับฟงขอมูลจากปลัดและขาราชการ

กระทรวงสาธารณสุขที่เปนผูตองทํางานใหบริการดานการแพทยและ

สาธารณสุขแกประชาชน

  ทัง้นีจ้ะเหน็ไดจากคาํสัง่ของ รมว.สธ. ทีแ่ตงตัง้คณะกรรมการ

อาํนวยการตรวจสอบและปรบัปรงุสถานะทางการเงนิของหนวยบรกิาร

ในสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ(2) โดยม ีนพ.ยทุธ โพธารามิก 

อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขมาเปนประธานกรรมการตรวจหา

สาเหตุวาเหตุใดโรงพยาบาลจึงขาดทุน แตไมไดรับความรวมมือจาก

ขาราชการกระทรวงสาธารณสขุทีไ่ดรบัแตงตัง้เปนกรรมการในคณะนี้(3)

โดยทําหนังสือวาไมเขาประชุม ทําใหประธานกรรมการลาออก เพราะ

ไมสามารถจะทํางานตามที่รัฐมนตรีมอบหมายได

  ท้ังน้ี สํานักงานตรวจเงินแผนดิน (สตง.) ไดออกหนังสือ

รายงานของผูตรวจสอบบัญชีลงวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2556 โดยมี

ขอสังเกตเกี่ยวกับการใชงบประมาณไมตรงตามวัตถุประสงค เชน นํา

งบคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไปใชในการปฐมนิเทศ

บคุลากรทีจ่บใหมไปเปนเงนิทีน่าํไปจางบคุลากร หรอืการใชเงนิคาเสือ่ม

ไปใชเพือ่การกอสราง ซอมแซม ปรบัปรงุทีพ่กัอาศยัของขาราชการและ

เจาหนาที่

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทยดวยความหวงใย (ตอนที่ 4)

ความขัดแยงระหวางกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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 สตง. มีความเห็นวา...การกระทําเชนนี้เกิดความเสียหายแก

กองทุนหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิรวมเปนเงนิ 560,325,894.35 บาท 

และเสนอแนะใหมีสํานักงานพิจารณาดําเนินการตามพระราชบัญญัติ

ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 โดยใหมีการแตงตั้ง

คณะกรรมการสอบขอเทจ็จรงิความรบัผดิทางละเมดิเพือ่หาผูรบัผดิชอบ

กับเงินจํานวนดังกลาว - See more at: http://www.hfocus.org/

content/2014/12/8942#sthash.AFD9aQut.dpuf

  แต สปสช. ชีแ้จงไปวาสามารถทาํได ซึง่ผูเขยีนบทความนีเ้กดิ

ความสงสัยอยากจะตั้งคําถามไปยังคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติวา คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดตั้งกรรมการ

ตรวจสอบการบริหารของเลขาธิการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

หรอืไม/อยางไร เนือ่งจากในพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2545 มาตรา 31 ไดกําหนดใหมีเลขาธิการสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (เลขาฯ สปสช.) ทําหนาที่เปนหัวหนาสํานักงาน

เลขาธกิาร สปสช. โดยไดบญัญติัไววาสาํนกังานเลขาธกิารเปนผูรบัผดิชอบ

การบริหารกิจการของสํานักงานใหเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ 

ขอบงัคบั ขอกาํหนด นโยบาย มต ิและประกาศของคณะกรรมการ และ

เปนผูบังคับบัญชาเจาหนาที่และลูกจางของสํานักงานทุกแหง ฉะนั้น

เลขาธิการ สปสช. จะทาํอะไรกต็องไมขดัตอกฎหมาย ระเบยีบ ขอบงัคบั 

ขอกําหนด นโยบาย มติ และประกาศของคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

    หมายความวา คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คือผูบังคับบัญชาโดยตรงของเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ซึ่งจะตองสอบสวนและพิจารณาการทํางานของเลขาธิการ 

สปสช. ตามที่ สปสช. ชี้มูลวามีความผิดตามที่ สตง. ชี้มูลหรือไม และ

จะทาํอยางไรเพือ่แกไขปญหาเหลานัน้ตอไป จะทาํตามที ่สตง. แนะนาํ

หรือไม กลาวคือเสนอแนะใหมีสํานักงานพิจารณาดําเนินการตาม

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 โดย

ใหมีการแตงตั้งคณะกรรมการสอบขอเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด

เพื่อหาผูรับผิดชอบกับเงินจํานวนดังกลาว

   เปรียบเทียบกับเมื่อเร็ว ๆ นี้ ในกรณีที่สํานักงานตรวจเงิน

แผนดนิ (สตง.)(4) ไดตรวจพบความผดิปกติของการบริหารเงนิโดยตรวจพบ

ความผิดปกติในการบริหารจัดการงบประมาณจัดงานพระราชทาน

เพลิงศพ สมเด็จพระพุฒาจารย (เกี่ยว อุปเสโณ) อดีตเจาอาวาสวัด

สระเกศฯ และอดีตประธานคณะผูปฏิบัติหนาที่สมเด็จพระสังฆราช 

สงผลใหพระพรหมสธุ ี(หรือเจาคุณเสนาะ) ในขณะดํารงตําแหนงเจาอาวาส

วดัสระเกศฯ และมอีาํนาจเบกิจายงบฯ ดงักลาว สงผลใหมหาเถรสมาคม

มมีตปิลดเจาคณุเสนาะออกจากตาํแหนงกรรมการมหาเถรสมาคม และ

ถูกสั่งพักงานในตําแหนงเจาอาวาสวัดสระเกศฯ และเจาคณะภาค 12 

ตอมาไดถกูสัง่ปลดจากตําแหนงประธานสาํนกังานกาํกบัดูแลพระธรรมทตู

ไปตางประเทศอีกตําแหนงหนึ่ง ทําใหเจาคุณเสนาะไมเหลือตําแหนง

ทางการปกครองสงฆแลว ทัง้นีโ้ฆษกมหาเถรสมาคมชีส้าเหตเุพือ่ใหเกดิ

ความโปรงใสในการตรวจสอบของ สตง.

   นอกจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี 

ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน เปนประธานกรรมการจะไมดําเนินการใด ๆ 

ตามที่ สตง. ชี้มูลแลว เมื่อคณะกรรมการตรวจสอบการใชงบประมาณ

ภาครัฐ (คตร.) ของ คสช. ไดเชิญให ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ไปชี้แจง

เรื่องการใชงบบัตรทอง(6) ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ก็ปฏิเสธวาไมรูเรื่อง 

จน คตร. ตองเชิญปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปชี้แจงแทน(7) 

    แตแทนทีจ่ะมกีารสอบสวนหรอืตรวจสอบการใชงบประมาณ

ของ สปสช. กลับมีการออก “สมุดปกขาว” ของ สปสช.(7)  เพื่อชี้แจง

การใชงบบัตรทอง 

 มีคําถามเหมือนกันวา การออกสมุดปกขาวนี้ เลขาธิการ 

สปสช. ไดขออนมุตัจิากคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตหิรอืไม? 

หรือทําเองโดยไมไดเสนอขออนุมัติ ซ่ึงก็มีคําถามอีกวา เลขาธิการ 

สปสช. สามารถทําไดโดยไมตองขออนุมัติหรือไม? 

 เลขาธกิาร สปสช. ยงักลาวอกีวามกีารใหขอมลูบดิเบอืนโจมตี 

ทั้งประเด็นโรงพยาบาลขาดทุน และการใหงบสนับสนุนหนวยงานที่

ไมใชโรงพยาบาล ยันเปนความเขาใจผิด เช่ือหลังจากนี้คงไมมีการ

ตัดตอนบิดเบือนขอมูลใหรายกันอีก หมายความวาใครบางที่บิดเบือน

ขอมูลและโจมตี?

  ตอนตอไปจะวิเคราะห/วิจารณ สมุดปกขาวของ สปสช.
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โดนปลดอีก
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ต้องการความชืน้จากเนือ้เยือ่ในการกระตุน้การเกดิปฏกิริยิา และเม่ือทาลงไปแล้ว

จะเปลี่ยนต�าแหน่งการใช้งานใหม่ได้ยากเนื่องจากปฏิกิริยาเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 

นอกจากนีม้กัจะไม่สามารถใช้งานหรอืมปีระสทิธภิาพลดลงเมือ่สมัผสักับเลอืดและ

ในบริเวณเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ต้องมีการเคลื่อนไหว ในขณะที่กาวในกลุ่มไฟบริน

นั้นจะเลียนแบบกลไกการแข็งตัวของเลือด โดยจะประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 

2 ส่วนคือ ไฟบริโนเจน/แฟคเตอร์ XIII และทรอมบิน ซึ่งเมื่อผสมองค์ประกอบ  

2 ส่วนเข้าด้วยกันจะท�าให้ไฟบริโนเจนเปลี่ยนแปลงเป็นไฟบรินและเชื่อมขวาง 

แข็งตัวขึ้นมาอย่างรวดเร็ว ข้อด้อยของกาวประเภทนี้คือ ต้องมีการจัดเก็บเฉพาะ

ที่อุณหภูมิต�่า ท�าให้ยุ่งยากและต้องเสียเวลาเตรียมการก่อนการใช้งาน มีความ 

แข็งแรงค่อนข้างต�่า โดยส่วนใหญ่แล้วกาวไฟบรินน้ีมักถูกใช้ในเป็นซีลแลนท์หรือ

วัสดุอุดในการห้ามเลือดมากกว่าการใช้เป็นกาวหรือวัสดุยึดติดเนื้อเยื่อ

 

 เพื่อเป็นการแก้ไขข้อด้อยของกาวติดเนื้อเยื่อที่มีการใช้งานในปัจจุบัน กาว

ติดเน้ือเยื่อชนิดใหม่จึงถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือให้มีความยืดหยุ่น สามารถใช้งานและมี

ประสิทธิภาพในการยึดเกาะแม้ในบริเวณที่ต้องสัมผัสกับเลือดหรือของเหลวได้ดี

และในบริเวณเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ต้องมีการเคลื่อนไหว ไม่เป็นพิษต่อเซลล์และ

เนื้อเยื่อ สามารถสลายตัวได้ทางชีวภาพ โดยกาวติดเนื้อเยื่อนี้ถูกเรียกว่า กาว

กระตุน้ด้วยแสงแบบไม่ชอบน�า้ หรอื hydrophobic light-activated adhesive (HLAA) 

โดยมีส่วนประกอบคือ ของเหลวพรีพอลิเมอร์ กลีเซอรอล ซีบาเคต อะคริเลต  

ท่ีผสมกบัสารเร่ิมต้นปฏิกริิยาทางแสง ซึง่เมือ่ของเหลวดงักล่าวถกูกระตุน้ด้วยการ

ฉายแสงอัลตราไวโอเลตจะเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซช่ันให้เกิดการเชื่อมขวาง

เปลี่ยนเป็นพอลิเมอร์ของแข็งขึ้นในเวลาที่รวดเร็ว โดยเมื่อเริ่มต้นนั้นกาวติดเนื้อเยื่อนี้

จะมีลักษณะเป็นของเหลวหนืดที่ไม่ละลายผสมกับน�้าและสามารถทากระจาย 

บนพื้นผิวเนื้อเยื่อได้ง่าย และเมื่อฉายด้วยแสงอัลตราไวโอเลตให้แข็งตัวแล้วจะมี

 เทคนิคส�าหรับการยึดเนื้อเยื่อที่ฉีกขาดเข้า

ด้วยกนันัน้ถอืได้ว่ามคีวามส�าคญัอย่างมากในการ

ผ่าตัดทางศัลยกรรมต่าง ๆ โดยเทคนิคที่มีการ 

ใช้งานอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั ได้แก่ การเยบ็ด้วย

ไหมเย็บแผล (suture) ทั้งแบบไม่ละลายและแบบ

ละลายได้ และการใช้ลวดเย็บแผล (staple) ซึ่งถึง

แม้ว่าจะสามารถท�างานได้ด ีแต่ก็ยงัมข้ีอด้อยหลาย

ประการที่ยังคงต้องมีการปรับปรุงหรือเสาะหา

เทคนิคอ่ืนที่เป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ 

เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้การใช้ไหมเย็บแผลนั้นจะต้องใช้

เวลาในการท�างานมาก ถงึแม้ว่าการใช้ลวดเยบ็จะ

สามารถลดเวลาได้ แต่ทัง้ 2 วธินีัน้จะมกีารท�าลาย

เนื้อเยื่อในบริเวณใกล้เคียงบาดแผลจากการ 

เจาะทะลุของเข็ม ของไหมเย็บแผล หรือลวดเย็บ 

และยังไม่มีประสิทธิภาพในการกันน�้าได้ในทันที

ภายหลงัการเยบ็ นอกจากนีย้งัท�างานได้ค่อนข้างยาก

และล�าบากในบริเวณพื้นที่จ�ากัด ซึ่งจะท�าให้เกิด

ปัญหาโดยเฉพาะกับการผ่าตัดแบบเปิดแผลเล็ก

ซึ่งได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน

 กาวติดเน้ือเยื่อ (tissue adhesive) นั้นถูก

พัฒนาขึ้นมาเพื่อเป็นทางเลือกส�าหรับการยึดติด

เน้ือเยื่อเข้าด้วยกันให้มีความสะดวกมากขึ้น  

ใช้เวลาไม่มาก โดยกาวประเภทนีอ้าจจะแบ่งออกได้

เป็น 2 กลุม่หลกัคอื กลุม่ไซยาโนอะครเิลต ซึง่เป็น

กาวองค์ประกอบเดียว มีลักษณะเป็นของเหลว

มอนอเมอร์ที่เมื่อทาลงบนเนื้อเยื่อแล้วจะท�า

ปฏกิริยิากบัความชืน้บนเนือ้เย่ือแล้วเกดิปฏกิริยิา

พอลเิมอไรเซชัน่เปลีย่นเป็นแขง็เพือ่ยดึตดิเนือ้เยือ่

เข้าด้วยกนัภายในระยะเวลาอนัสัน้ อย่างไรกต็าม 

กาวชนดินีย้งัมข้ีอด้อยคอื องค์ประกอบของกาวนัน้

ยังแสดงความเป็นพิษต่อเซลล์และเนื้อเยื่อ ถึง

แม้ว่าจะมรีะดบัทีล่ดลงมาโดยล�าดบัจากการพฒันา

สูตรและส่วนผสมทางเคมีของกาว นอกจากนี้ยัง

แสดงการเกิดปฏิกิริยาที่ไม่สม�่าเสมอเนื่องจาก

[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ ]
ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)
• 

กาวติดเนื้อเยื่อทนทานต่อเลือด
สำ หรับงานศัลยกรรม (ตอนที่ 1)

กาวติดเนื้อเยื่อที่มีการใช้งานในปัจจุบัน กาวไซยาโนอะคริเลต และกาวไฟบริน[1-2]
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กาวไซยาโนอะคริเลตนั้นจะเกิดปฏิกิริยาแข็งตัวทันทีเมื่อ

สมัผัสเลอืด ท�าให้สญูเสยีประสทิธภิาพในการยดึเกาะเนือ้เยือ่

ไป ในขณะท่ีกาว HLAA นั้นยังคงมีประสิทธิภาพของการ

ยึดเกาะที่ดีไม่ต่างกับค่าที่ได้จากแผ่นแปะที่ไม่สัมผัสเลือด

เนื่องด้วยสมบัติของกาวที่ไม่ชอบน�้า ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากาว 

HLAA นี้สามารถใช้งานได้ในบริเวณท่ีต้องสัมผัสกับเลือด

หรอืของเหลวได้ดีกว่ากาวไซยาโนอะครเิลต หรอืกาวไฟบรนิ 

ซึ่งถือว่าเป็นข้อดีของกาวติดเนื้อเยื่อ HLAA นี้

 ในบทความตอนหน้า เรามาดกูนัต่อว่ากาวตดิเนือ้เยือ่

ชนดิใหม่นีจ้ะมสีมบตัอ่ืิน ๆ  อย่างไรท่ีแสดงถึงความเหมาะสม

ต่อการน�าไปใช้งานเป็นทางเลือกใหม่เม่ือเปรียบเทียบกับ

กาวติดเนื้อเยื่อที่มีการใช้งานในปัจจุบัน

เอกสารอางองิ
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ลักษณะเป็นแผ่นฟิล์มที่ยืดหยุ่น โดยจากการทดสอบการยึดเกาะต่อ

เนื้อเยื่อหุ้มหัวใจของแผ่นแปะที่ทาด้วยกาวติดเนื้อเยื่อ 3 ประเภทคือ 

กาวไซยาโนอะคริเลต กาวไฟบริน และกาว HLAA ที่ระยะเวลาการ

ฉายแสงอลัตราไวโอเลตต่าง ๆ  พบว่า กาวตดิเน้ือเย่ือชนดินีจ้ะมคีวาม

ต้านทานการยึดเกาะสูงสุดที่ระยะเวลาการฉายแสง 30 วินาที โดย

ค่าที่ได้มีค่าต�่ากว่ากาวไซยาโนอะคริเลตประมาณร้อยละ 50 แต่มีค่า

สูงกว่ากาวไฟบรินประมาณร้อยละ 275 แต่เมื่อท�าการทดสอบที่ให้

แผ่นแปะซึ่งทากาวมีการสัมผัสเลือดก่อนใช้งานพบว่า แผ่นแปะด้วย

กราฟแÊดงÊมบตัคิวามต้านทานการยÖดเกาะต‹อเนือ้เยือ่Ëุม้Ëวัใจ¢องแ¼‹นแปะทีท่าด้วย
กาวไซยาโนอะครเิลต กาวไฟบริน และกาว HLAA ทีร่ะยะเวลาการ©ายแÊงอลัตราไวโอเลตต‹าง æ[3]

Àา¾แÊดงการเกดิป¯กิริยิา¾อลเิมอไรเซชัน่ด้วยแÊงอลัตราไวโอเลต¢อง
กาวตดิเนือ้เยือ่ HLAA ในการเปลีย่น¢องเËลว¾ร¾ีอลเิมอร�¢องกลเีซอรอล 

ซบีาเคต อะครเิลต ไปเปšน¾อลเิมอร�¢องแ¢çงทีม่ÊีมบตัยิดืËยุ‹น[3]

กราฟแÊดงÊมบตัคิวามต้านทานการยÖดเกาะ¢องแ¼‹นแปะท่ีทาด้วย
กาวไซยาโนอะครเิลต และกาว HLAA ต‹อเนือ้เยือ่ก‹อนและËลงัการÊมั¼Êักับเลอืด
ซÖง่แÊดงใË้เËçนว‹ากาว HLAA ยงัคงประÊทิ¸Àิา¾การยÖดเกาะท่ีด ีใน¢³ะท่ี
ค‹า¢องกาวไซยาโนอะครเิลตมคี‹าลดลงอย‹างมากเมือ่มกีารÊมั¼ัÊกับเลอืด[3]
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[ จุฬาปริทัศน์ ]
• รศ.นพ.ศักนัน มะโนทัย    

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
และ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ตั้งครรภ์ประมาณ 450 มิลลิลิตร หรือประมาณร้อยละ 33 
การเพิม่ปรมิาณของเมด็เลอืดแดงนีต้้องใช้ธาตเุหลก็ประมาณ 
500 มลิลกิรมั (เมด็เลอืดแดง 1 มลิลลิติรมธีาตเุหลก็ประมาณ 
1.1 มิลลิกรัม)
 จะเห็นได้ว่าปริมาณเลือดเพิ่มขึ้นไม่ได้สัดส่วน 
กับการเพิ่มขึ้นของปริมาณเม็ดเลือดแดง ท�าให้ความเข้มข้น
ของฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโตคริตในสตรีต้ังครรภ์ 
มีค่าต�่าลง โดยจะมีค่าต�่าสุดในช่วงปลายของไตรมาส 
ที่สอง

รูปที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดและเม็ดเลือดแดงในขณะตั้งครรภ์

 ในช่วงตลอดระยะการตัง้ครรภ์ ร่างกายต้องการธาตเุหล็ก
ทั้งสิ้นประมาณ 1 กรัม โดยใช้การสร้างเม็ดเลือดแดงของ
มารดาประมาณ 500 มิลลิกรัม ส�าหรับเด็กในครรภ์และรก
ประมาณ 300 มลิลกิรมั และอกี 200 มลิลกิรมั เป็นการสญูเสยี
ตามปกติของร่างกาย ความต้องการธาตุเหล็กที่เพิ่มขึ้นนี้ 
เกือบทั้งหมดเกิดในครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ โดยร่างกาย
ต้องการธาตเุหลก็เฉลีย่วนัละ 6-7 มลิลกิรมั ปรมิาณธาตุเหล็ก
ท่ีได้จากอาหารมีเพียง 1-2 มิลลิกรัมต่อวัน จึงไม่พอเพียง 
การให้ธาตุเหล็กเสรมิในสตรต้ัีงครรภ์จงึมคีวามจ�าเป็นในการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์
 ระดับ Serum iron และ Serum ferritin จะมีค่าลดลง 
โดยเฉพาะในไตรมาสทีส่องและสาม Serum transferrin (Total 
iron binding capacity) จะมีค่าเพิ่มขึ้น

เม็ดเลือดขาว
 จ�านวนเม็ดเลือดขาวในการตั้งครรภ์ปกติอยู่ระหว่าง 
5,000-12,000 ตัวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ในระยะเจ็บครรภ์
จะมีค่าสูงขึ้นโดยเฉลี่ย 14,000-16,000 ตัวต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร

นิยาม
 สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10 กรัม
ต่อเดซิลิตร หรือสตรีไม่ตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน 
น้อยกว่า 12 กรัมต่อเดซิลิตร ถือว่ามีภาวะโลหิตจาง ในปี พ.ศ. 2533 
Centers for Disease Control ให้นิยามว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีความ 
เข้มข้นของฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11.0 กรัมต่อเดซิลิตร ในไตรมาสแรก 
และไตรมาสที่สาม หรือน้อยกว่า 10.5 กรัมต่อเดซิลิตร ในไตรมาส 
ที่สอง ถือว่ามีภาวะโลหิตจาง

รูปที่ 1 ค่าความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในอายุครรภ์ต่าง ๆ 
(แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 และ 95)

อุบัติการณ์
 ขึ้นกับปัจจัยหลายประการ เช่น เศรษฐานะ อายุ จ�านวนและ
ระยะห่างระหว่างการมบีตุร และการให้ธาตุเหลก็เสริมในขณะตัง้ครรภ์ 
ในสตรีไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางร้อยละ 23-30 เมื่อใช้
นิยามของ CDC

อาการ
 เมื่อภาวะโลหิตจางไม่รุนแรงมักไม่มีอาการ เมื่อรุนแรงขึ้นอาจ
พบลักษณะซีด อ่อนเพลีย วิงเวียน ใจสั่น เหนื่อยง่ายเมื่อท�างานเพียง
เล็กน้อย ในรายที่รุนแรงมากจะพบลักษณะของหัวใจวายได้

เม็ดเลือดแดง
 การเปลี่ยนแปลงที่เด่นชัดที่สุดคือ การเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือด 
(Blood volume) โดยเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 45 (เมื่อเทียบกับสตรีไม่ 
ตั้งครรภ์) โดยจะเริ่มเพิ่มขึ้นในช่วงปลายของไตรมาสแรก และเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วในไตรมาสที่สอง และช้าลงในช่วงไตรมาสที่สาม
 ปริมาณเม็ดเลือดแดง (Red blood cell mass) เพิ่มขึ้นตลอดการ

ภาวะโลหิตจางกับการตั้งครรภ์
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 ระบบการแข็งตัวของเลือด มีการเพิ่มขึ้นของ Fibrinogen 
(Factor I) ประมาณร้อยละ 50 (ค่าปกติในสตรีตั้งครรภ์ 300-600 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งมีผลให้มีการเพิ่มขึ้นของ Erythrocyte 
sedimentation rate (ESR) อย่างมาก และใช้แปลผลในสตรี 
ตัง้ครรภ์ไม่ได้) ปัจจยัในการแขง็ตวัของเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ ได้แก่ Factor 
VII, VIII, IX, X โดย Factor II (Prothrombin) มีค่าเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 
ส่วน Factor XI, XIII มีค่าลดลง ค่าปกติของ Prothrombin time 
และ Partial thromboplastin time มีค่าสั้นลงเล็กน้อย
 สาเหตุที่ท�าให้เกิดโลหิตจาง
 l	 ขาดธาตุเหล็ก 
 l	 เสียเลือด 
 l	 Megaloblastic anemia 
 l	 เนื่องจากการอักเสบและการเป็นมะเร็ง 
 l	 Acquired hemolytic anemia 
 l	 Aplastic anemia
 สาเหตุทางกรรมพันธุ์
 l	 ธาลัสซีเมีย 
 l	 มีความผิดปกติของฮีโมโกลบิน 
 l	 Hereditary hemolytic anemia

โลหิตจางจากภาวะขาดธาตุเหล็ก
 เป็นสาเหตรุ้อยละ 75 ของภาวะโลหติจางในระหว่างตัง้ครรภ์ 
ในสตรีไม่ตั้งครรภ์ที่แข็งแรงมีธาตุเหล็กสะสมโดยเฉลี่ยเพียง 300 
มิลลกิรมั จงึมกัไม่เพยีงพอต่อความต้องการของสตรตีัง้ครรภ์ เมือ่
ร่างกายขาดธาตเุหลก็จะมกีารเปลีย่นแปลงคอื ธาตเุหลก็ทีเ่กบ็ส�ารอง
ไว้ในไขกระดกู ตบั ม้ามจะหมดไป ปรมิาณ Serum ferritin และ 
Serum iron ลดลง แต่ Serum transferrin เพิม่ขึน้ เมด็เลอืดแดงจะ
มีขนาดเลก็ลง และตดิสจีาง จ�านวน Reticulocyte ลดน้อยลง 
การวินิจฉัยที่แน่นอนท�าได้จาก 
 1. ตรวจไม่พบธาตุเหล็กสะสมในไขกระดูก เป็นวิธีที่เชื่อถือ
ได้มากที่สุด แต่ Invasive และมักไม่มีความจ�าเป็น ยกเว้นในราย
ที่มีปัญหาในการวินิจฉัย 
 2. Serum ferritin เป็นวิธีการตรวจชนิด Non-invasive ที่ 
เช่ือถือได้มากที่สุด ในภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะมี
ค่าต�่ากว่า 12 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
 3. Serum iron ต�่ากว่า 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
 4. Transferrin saturation น้อยกว่าร้อยละ 15 
 5. การตรวจเมด็เลอืดแดงพบว่า มลีกัษณะเลก็และตดิสจีาง 
อย่างไรกต็าม การตรวจพบลกัษณะเมด็เลอืดแดงดงักล่าวอาจเกดิ
จากสาเหตุอื่น ๆ  ได้ด้วย จากลักษณะดังกล่าวเมื่อตรวจค่า RBC 
index จะพบว่าค่า MCV และ MCH ต�่ากว่าปกติ 
สาเหตขุองภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ทีพ่บได้บ่อย 
ได้แก่ 
 1. โรครดิสดีวงทวาร ซึง่พบมากขึน้ในระยะตัง้ครรภ์ เนือ่งจาก
การหย่อนขยายของหลอดเลอืดด�าจากอทิธพิลของโปรเจสเตอโรน 

การทีผู่ป่้วยท้องผกูเพราะล�าไส้มกีารบบีรดูตวัน้อยลงจากอทิธพิล
ของโปรเจสเตอโรน และการที่ผู้ป่วยท้องผูกจากยาที่มีธาตุเหล็ก
เป็นองค์ประกอบ เหล่านีท้�าให้ริดสดีวงทวารเพ่ิมขึน้ และมอีาการ
มากขึ้น มีเลือดออกอยู่เป็นประจ�า น�าไปสู่ภาวะโลหิตจาง 
 ส�าหรบัการรกัษานัน้ ควรพยายามให้ผูป่้วยได้อาหารทีมี่กาก
มาก ดืม่น�า้มาก ๆ และอาจใช้ยาระบายอ่อน ๆ เช่น Sennosides 
ครั้งละ 1-2 เม็ดก่อนนอนเพื่อป้องกันท้องผูก ยาบ�ารุงเลือด 
บางอย่างอาจจะท�าให้ผู้ป่วยท้องผูกมาก ซึ่งต้องพิจารณาเปลี่ยน 
นอกจากนีอ้าจรกัษารดิสดีวงทวารด้วยยาเหนบ็เช้า-เยน็ และหลงั
อจุจาระประมาณ 2 สปัดาห์ ในกรณทีีเ่ป็นมาก การใช้ยาทาจะช่วย
บรรเทาอาการอกัเสบของรดิสดีวง และท�าให้เลอืดออกน้อยลง 
 2. โรคพยาธใินล�าไส้ ทีพ่บบ่อยและท�าให้เกดิภาวะโลหติจาง
คอื พยาธปิากขอ ผูป่้วยอาจจะมอีาการคนัตามบรเิวณทวารหนกั 
แต่จะเสียเลือดทีละน้อยในช่วงระยะเวลายาวนานจนระบบ 
ต่าง ๆ  ในร่างกายเคยชินต่อภาวะโลหิตจาง และผู้ป่วยสามารถมี
ชีวิตได้เกือบเป็นปกติ ถึงแม้ฮีโมโกลบินจะลดลงเหลือน้อยกว่า  
5 กรัมต่อเดซิลิตร 
 ในกรณทีีก่ารตดิเชือ้พยาธไิม่รนุแรง ผูป่้วยไม่มโีลหิตจางหรอื
มีโลหติจางเพยีงเล็กน้อย รกัษาโดยให้ธาตเุหล็กในขนาดการรกัษา
ภาวะขาดธาตุเหล็ก และติดตามอาการจนคลอด แล้วจึงให้ยา 
ฆ่าพยาธภิายหลงัคลอด  แต่ถ้าพจิารณาเหน็ว่าผูป่้วยได้ย้ายออก
จากพืน้ทีท่ีจ่ะตดิเชือ้พยาธนิีแ้ล้ว อาจไม่ต้องให้ยาฆ่าพยาธ ิเพราะ
ในทีส่ดุพยาธใินร่างกายจะตายไปเอง ในกรณทีีก่ารตดิเชือ้รนุแรง 
ผูป่้วยมภีาวะโลหติจางอย่างมาก ควรให้ยาฆ่าพยาธ ิได้แก่ Pyrantel 
pamoate 10 มิลลิกรัมต่อน�้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ครั้งเดียว  
ร่วมกับการให้ธาตุเหล็ก อาจพิจารณาให้ Packed red cell  
อย่างระมัดระวัง 
การรักษา 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ รกัษาโดยใช้ธาตเุหลก็
วันละประมาณ 200 มิลลิกรัม ยา Ferrous sulfate ขนาดเม็ดละ 
300 มิลลิกรัม มีธาตุเหล็กผสมอยู่เม็ดละ 60 มิลลิกรัม ในการให้
ยาเพื่อรักษาภาวะโลหิตจางควรให้ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง 
 ในสตรีตั้งครรภ์ปกติที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง และมาฝากครรภ์
ก่อน 20 สัปดาห์ การให้ธาตุเหล็กเสริมที่มีปริมาณของธาตุเหล็ก
วันละ 30-60 มิลลิกรัมก็เพียงพอในการป้องกันภาวะโลหิตจาง 
(ร่างกายจะดูดซึมไปใช้ประมาณร้อยละ 10) โดยอาจให้ Ferrous 
sulfate ขนาดเม็ดละ 300 มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ด 
 เนือ่งจากสตรไีทยโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ และภายหลัง 
คลอดบุตรแล้ว ยังได้รับค�าแนะน�าให้เลี้ยงลูกด้วยน�้านมตนเอง 
การได้รับประทานธาตุเหล็กอย่างสม�่าเสมอในระหว่างต้ังครรภ์
และให้นมลกูจงึมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ และเพือ่ให้มารดามสีขุภาพ
แข็งแรงยิ่งขึ้น ควรให้เพิ่มวิตามินรวมส�าหรับสตรีตั้งครรภ์ด้วย

ธาลัสซีเมีย
 เป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางที่พบมากเป็นอันดับสอง  
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ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
และ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

รองจากการขาดธาตุเหลก็ เกดิจากความผดิปกตขิอง Gene ท�าให้
มกีารสร้าง Globin chain ลดน้อยลง ในฮโีมโกลบนิ 1 ตวัประกอบ
ด้วย Heme และ 4 Globin chains ได้แก่ 2 alpha-globin และ  
2 beta-globin ภาวะธาลัสซีเมียสามารถวินิจฉัยได้ชัดเจนจาก 
การท�า Hemoglobin electrophoresis 
 ธาลัสซีเมียแบ่งออกเป็น 2 ชนิดที่ส�าคัญ คือ 
 1. Alpha-thalassemias 
 2. Beta-thalassemias 

Alpha-thalassemias 
 ยีนที่ควบคุมการสร้าง Alpha-globin อยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 
16 โดยมียีนที่ควบคุมการสร้าง Alpha-globin 4 ต�าแหน่ง (Loci) 
อยู่บนแต่ละข้างของโครโมโซม ข้างละ 2 ต�าแหน่ง (XX/XX) กลุ่ม
อาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง 4 ระดับ คือ
 1. Bart’s hydrops fetalis (ดังภาพ)

 เกิดขึ้นจากการขาด Alpha-globin genes ทั้ง 4 ต�าแหน่ง  
(--/--) ท�าให้ไม่สามารถสร้าง Alpha-globin chain ได้ และมกีารสร้าง 
Hemoglobin Bart (Gamma 4) และ Hemoglobin H (Beta 4)  
ข้ึนมาแทน ทารกมกัเสยีชวีติในครรภ์หรอืภายหลงัคลอด การตรวจ
เลือดจากสายสะดือจะพบ Hemoglobin Bart มากถึงร้อยละ  
65-98 ทารกมักมีลักษณะบวมน�้า รกมีขนาดใหญ่ ปริมาณน�้าคร�่า
น้อย ภาวะนี้เป็นสาเหตุที่ส�าคัญของ Hydrops fetalis  
ในประเทศไทย 
 2. Hemoglobin H disease เกิดจากการขาด Alpha-globin 
genes 3 ต�าแหน่ง (--/-X) ในขณะแรกเกิดจะมี Hemoglobin Bart, 
Hemoglobin H และ Hemoglobin A ภายหลังคลอดทารกมักมี
อาการของ Hemolytic anemia เมื่อเป็นผู้ใหญ่จะมี Hemoglobin 
H ร้อยละ 5-30 ของฮโีมโกลบินทัง้หมด เมือ่ต้ังครรภ์ภาวะโลหติจาง
อาจเลวลงกว่าเดิม 
 3. Alpha-thalassemia minor เกิดจากการขาด Alpha-globin 
genes 2 ต�าแหน่ง (--/XX หรือ -X/-X) ผู้ป่วยมักไม่มีอาการ การ
ตรวจเม็ดเลือดแดงพบว่า มี Microcytic, Hypochromic anemia 
ระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินปกติหรือต�่าเพียงเล็กน้อย ใน
ประชากรไทยมักเป็นชนิด (--/XX) 

 4. Silent carrier state เกดิจากการขาด Alpha-globin genes 
1 ต�าแหน่ง (-X/XX) ไม่พบความผิดปกติจากการตรวจเลือดตาม
ปกติ 

Beta-thalassemias 
 ยีนที่ควบคุมการสร้าง Beta-globin chain อยู่บนโครโมโซม
คู่ที่ 11 ความผิดปกติมักเป็นลักษณะ Point mutation อาการทาง
คลินิกแบ่งออกได้เป็น 
 1. Beta-thalassemia major เกิดจาก Homozygous beta-
thalassemia ทารกมักเกิดมาอย่างปกติ (เนื่องจาก Beta-globin 
มกีารสร้างไม่มากในครรภ์) ต่อมาจะซดีลง และมตีบั ม้ามโต ต้ังแต่ 
2-3 เดือนหลังคลอด และจ�าเป็นต้องรักษาโดยการให้เลือดเป็น
ประจ�า สตรีซ่ึงมีภาวะดังกล่าวน้ีมักจะไม่สามารถมีบุตรได้ การ
ตรวจเลือดจะพบว่าซดีมาก เมด็เลือดแดงม ีMarked anisopoikilocytosis, 
Hypochromia และมี Target cell การตรวจ Hemoglobin 
electrophoresis พบมี Fetal hemoglobin (HbF) ตั้งแต่ร้อยละ 
10-90 HbA พบน้อย หรือไม่มีเลย 
 2. Beta-thalassemia minor เกิดจาก Heterozygous beta-
thalassemia มกัไม่มอีาการทางคลนิกิ ยกเว้นในภาวะ Stress เช่น 
การตั้งครรภ์ การติดเชื้ออย่างรุนแรง ซึ่งอาจพบภาวะโลหิตจาง
อย่างอ่อน ในไตรมาสทีส่องมกัพบค่า Hemoglobin ระหว่าง 8-10 
กรมัต่อเดซลิติร และเพิม่เป็น 9-11 กรมัต่อเดซลิติรเมือ่ครรภ์ครบ
ก�าหนด 
 การตรวจเลือดจะมีลักษณะ Microcytosis, Hypochromia 
และอาจพบ Target cell ได้ RBC indices จะมี MCV ระหว่าง 
50-70 fl และ MCH ระหว่าง 20-22 pg สามารถยนืยนัการวนิจิฉยั
โดยการตรวจ Hemoglobin electrophoresis พบว่า HbA2 เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 3.5-7 และในบางราย HbF เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 1-3 

การรักษา 
 ไม่มีการรักษาชนิดเฉพาะเจาะจงส�าหรับธาลัสซีเมีย ควรให้ 
Folic acid เสรมิในขณะตัง้ครรภ์ เนือ่งจากผูป่้วยธาลสัซีเมียมีความ
ต้องการ Folic acid มากกว่าปกติ การให้ธาตุเหล็กเสริมควรเลือกใช้
เฉพาะในรายที่มีภาวะขาดธาตุเหล็กร่วมด้วย โดยพิจารณาจาก
อาการทางคลินิกและค่า Serum ferritin 
 การให้ Blood transfusion อาจมีความจ�าเป็นใน HbH 
disease และ Beta-thalassemia major โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะ
โลหติจางอย่างรนุแรง การให้เลอืดเฉพาะเมด็เลอืดแดงเพือ่รกัษา
ระดับฮีโมโกลบินที่ค่าใดค่าหนึ่งยังไม่มีขัอสรุปที่ชัดเจน 
 เมื่อพบสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น Thalassemia หรือ Thalassemia 
trait การให้ค�าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ และการวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์มีความส�าคัญอย่างยิ่ง โดยขั้นตอนแรกคือ การตรวจเลือด
ของสามี หากตรวจพบว่าสามีมีภาวะดังกล่าวด้วยควรพิจารณา
การตรวจทารกในครรภ์ด้วย

อ่านต่อฉบับหน้า >>>
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 อาการไอเปนกลไกปกปองตัวเองจากส่ิงแปลกปลอมที่เกิดขึ้น เชน กําจัดเสมหะหรือ

สิ่งคัดหลั่งที่ติดเชื้อโรค ชวงที่เปนหวัดเด็กมักมีอาการไอตอนกลางคืนมาก โดยเฉพาะชวง

หนาหนาวทีอ่ากาศเปลีย่นแปลงบอย อาการไอสรางความกงัวลใหแกพอแมอยูไมนอย อาการไอ

นําผูปวยเด็กมาพบแพทยที่แผนกเด็กของโรงพยาบาลสูงเปนลําดับตน ๆ การรักษาและการดูแล

อาการไอเบื้องตนในเด็กถือเปนสิ่งสําคัญไมนอย

 น้ําผ้ึงมีสรรพคุณทางยาหลากหลาย มีสวนประกอบของนํ้าตาลเชิงซอน กรดอะมิโน 

สารฟลาโวนอยด วิตามิน และแรธาตุตาง ๆ พบวานํ้าผ้ึงชวยลดอาการไอ ชวยสมานแผล 

ฆาเชือ้แบคทเีรยีและเช้ือไวรสั คนไทยเช่ือวานํา้ผึง้ผสมมะนาวสามารถลดและบรรเทาอาการไอได 

นํ้าผึ้งมีขายตามทองตลาดทั่วไป มีกลิ่นและความเขมขนแตกตางกันตามแหลงที่มา

 จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษพบรายงานวิจัยการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การบรรเทาอาการไอระหวางนํา้ผึง้กบัยา dextromethorphan และยา diphenhydramine ท่ีใชเปน

ยาแกหวดัในเดก็ พบวาเดก็ทีไ่ดรบันํา้ผึง้มอีาการไอลดลงมากกวาเดก็ทีไ่ดรบัยา dextromethorphan 

และยา diphenhydramine ไมพบผลขางเคียงที่ทําใหงวงซึมหลังใชนํ้าผ้ึง พบวานํ้าผ้ึงชนิดสีเขม

ซ่ึงมีคุณสมบัติเปนสารตานอนุมูลอิสระ ความหวานของนํ้าผึ้งทําใหชุมคอ 

ลดอาการระคายเคืองคอ ทําใหลื่นคอ และรูสึกผอนคลายในลําคอ หามใช

นํ้าผึ้งในเด็กอายุตํ่ากวา 1 ขวบ เนื่องจากเด็กอายุตํ่ากวา 1 ขวบมีภูมิตานทาน

ที่ตํ่า อาจเกิดการติดเชื้อ Clostridium botulinum ได

 กลาวโดยสรุป นํ้าผึ้งมีสรรพคุณทางยา ชวยบรรเทา

อาการไอไดดีในผูปวยเด็ก ควรรักษาอาการไอรวมกับแกไข

สาเหตุของอาการไอรวมกัน

นํ้าผึ้งชวยลดอาการไอในเด็ก  นํ้าผึ้งนํ้าผึ้ง

และยา diphenhydramine ไมพบผลขางเคียงที่ทําใหงวงซึมหลังใชนํ้าผ้ึง พบวานํ้าผ้ึงชนิดสีเขม
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 ภาวะตอมไทรอยดเปนพิษวิกฤติเปนภาวะอันตรายถึงแกชีวิตท่ีเกิดจากรางกายผลิตฮอรโมน

ไทรอยดมากเกนิไปจนทาํใหอวยัวะทาํงานลมเหลว หรอืกลาวอกีอยางหนึง่วาเปนภาวะไทรอยดเปนพษิ 

(thyrotoxicosis) ที่มีอาการรุนแรงมากจนอวัยวะทํางานลมเหลว

 ภาวะนี้พบไดไมบอยแตถาไมรักษาก็ทําอันตราย

ถึงแกชีวิตได

สาเหตุกระตุน
 Thyroid crisis ถูกกระตุนใหเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก

 1.  การติดเชื้อที่รุนแรง   

 2.  diabetic ketoacidosis  

 3.  ตอมไทรอยดไดรับการผาตัดหรือถูกกระทบกระเทือน

 4.  ผูปวยไดรับบาดเจ็บ 

 5.  pulmonary thromboembolism

 6.  หยุดรับประทานยาตานไทรอยดฮอรโมน (antithyroid drug)

 7.  การรับสารไอโอดีนโดยการรับประทาน ฉีดเขาเสนเลือด 

  หรือ radiotherapy

 8.  รับประทานยา salicylates จะทําใหเกิด free thyroid 

  hormones มากจนเกิดภาวะ thyroid crisis ขึ้นได

ภาวะตอมไทรอยดเปนพิษวิกฤติ
(Thyroid Crisis)
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อาการ
 มรีะบบควบคมุอณุหภมูขิองรางกายเสยีไป (ไขสงู ผวิหนงัอุนชืน้ เหงือ่ออก), 

ระบบประสาทเปลี่ยนแปลง (อารมณปรวนแปร ชัก หมดสติ โรคจิต รีเฟลกซไว 

lid lag), ระบบหัวใจผิดปกติ (atrial fibrillation หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง 

congestive heart failure), ระบบหายใจ (หายใจเร็ว หอบเหนื่อย), ระบบทางเดิน

อาหารผิดปกติ (ทองเสีย  ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน) 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
 Thyroid stimulating hormone (TSH) < 0.01 micro international units 

[mcIU]/L รวมกบัมรีะดบั free T4 และ T3 สงูขึน้ รวมทัง้มอีาการแสดงของอวยัวะ

ทํางานลมเหลว 

 นอกจากนี้ยังมีผลตรวจผิดปกติอื่น ๆ เชน 

 1.  hypercalcemia เกิดจากการที่ osteoclast สลายกระดูก 

 2.  ระดับ alkaline phosphatase สูงขึ้นเนื่องจากมีการซอมแซมกระดูก 

 3.  hyperglycemia เกิดจากการสลายไกลโคเจนและเพิ่ม catecholamines 

  ในเลือด 
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 นอกจากนี้ยังอาจพบ adrenal insufficiency (โดยเฉพาะใน Graves disease) รวมดวย

 การวนิจิฉยัทาํไดโดยใชอาการแสดงและผลตรวจทางหองปฏบิตักิารทีเ่ขาไดกบั hyperthyroidism 

รวมกัน

การรักษา
 1. รักษาประคับประคอง

 2. รักษาเหตุกระตุนใหเกิด

 3. รักษาอาการของ hyperthyroidism

●  Propylthiouracil (PTU) ยบัยัง้การเปลีย่นแปลงจาก T4 ไปเปน T3 ของเนือ้เยือ่ปลายทาง (peripheral 

 conversion of T4 to T3) โดยใหยาขนาด 600-1,000 มิลลิกรัม รับประทานทันทีจากนั้นคอยให 

 1,200 มิลลิกรัม/วัน (แบงใหทุก 4-6 ชั่วโมง) อยางไรก็ดี อาจเลือกใช methimazole แทนได 

 (แตไมมีฤทธิ์ยับยั้งการเปลี่ยนแปลงจาก T4 ไปเปน T3 ของเนื้อเยื่อปลายทาง) ในกรณีจําเปนแลว

 ยาทั้ง 2 ตัวนี้สามารถใหแกผูปวยทางกนได 

●  การรักษาภาวะหัวใจเตนเร็วหรือความดันโลหิตสูงทําไดโดยให β-blockers ไดแก propranolol 

 1 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางเสนเลือดจากนั้นใหซํ้าไดทุก 10-15 นาทีจนคุมอาการได
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●  ควรใหไอโอดีนเพื่อชวยลดการหลั่งไทรอยดฮอรโมนเขาสูกระแสเลือด 

 ซึ่งควรใหภายหลังเริ่มยา PTU ไปแลว 1 ชั่วโมง

●  hydrocortisone 100 มิลลิกรัม ฉีดเขาเลือดทุก 8 ชั่วโมง เพื่อปองกันการเกิดภาวะ 

 adrenal insufficiency

  ในกรณีรักษาไมไดผลก็อาจใช plasmapheresis, plasma exchange หรือ 

hemodialysis ก็ไดเพื่อชวยขับฮอรโมนไทรอยดออกจากรางกาย 

  การรกัษาทีเ่หมาะสมจะพบวาผูปวยมอีาการดขีึน้ภายใน 24 ชัว่โมง และสามารถ

หายเปนปกติไดภายใน 1 สัปดาห
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•

ภาพที่ 3

อุทาหรณ (รายงานผูปวยหนึ่งราย)
 ประวัติ:
 ผูปวยเปนชาย อายุ 35 ป มีประวัติเปนโรคไทรอยดอยูเดิม รับยาไป
แลวแตตองการรับยาเพิ่มเพราะลืมยาไวบนรถรับจาง เนื่องจากมีปญหากับคน
ขับรถรับจางเกิดการชิงทรัพย
 วันเกิดเหตุผูปวยมาสถานพยาบาลเพื่อรับยาแลวกลับดวยรถรับจาง 
ขณะท่ีผูปวยนัง่รถรับจางไดมปีญหากบัคนขบัรถรับจางเนือ่งจากถกูประทษุราย
และจะชิงทรัพย ผูปวยจําตองโดดลงมาจากรถ ตอมาเกิดการตอสูกับคนขับรถ
จนเกิดการบาดเจ็บเนื่องจากถูกทํารายรางกาย ผูปวยจึงตองมาที่โรงพยาบาล
อีกครั้งหนึ่งในตอนสายของวันเกิดเหตุ
 เมื่อมาถึงโรงพยาบาลจึงไดยื่นบัตรแจงกับพยาบาลวา “ยาไทรอยดที่
รบัหายในรถรบัจาง” ผูปวยถกูสงเขารบัการตรวจโรคไทรอยด” และแจงกับแพทย
เชนกันวายาตกหายในรถรับจาง แพทยจึงไดสั่งยาไทรอยดเทานั้นดังเชนตาม
ปกติที่เคยได มีการบันทึกไวในเวชระเบียน (OPD Card) (ภาพที่ 1)

หลายครั้งที่แพทยทางคลินิกมิไดใหความ
สนใจเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือบาดแผลของผูปวย
เมื่อผูปวยมารับการตรวจหรือบน (complaint) โดย
เฉพาะแพทยเฉพาะทางที่ตองการตรวจเฉพาะแต 
“ดานที่ตนเองเชี่ยวชาญเทานั้น” และคิดวาตนเอง
จะตรวจเพียงเทานั้น ยิ่งกวานั้นแพทยบางสวนยัง
คดิวาสวนทีเ่กนิกวา “ความเชีย่วชาญเฉพาะดานแหง
ตน” สมควรเปนหนาที่ของพยาบาลหรือบุคลากร
ทางการแพทยที่จะตองนําผูปวยไปใหแกแพทยที่
เกี่ยวของใหการดําเนินการทางการแพทย หรือใน
บางสถานพยาบาล แพทยแผนกตาง ๆ  ยงัคดิวาหาก
เปนเรือ่งการทีผู่ปวยถกูทาํรายรางกายหรอือบุตัเิหตุ 
เชน จราจรแลว สมควรที่แพทยผูตรวจคือ “แพทย
ทางอุบัติเหตุ” เทานั้น สวนโรคตาง ๆ นั้นจึงเปน
ของแพทยทั่วไป ยิ่งกวานั้นหากแพทยตรวจในสวน
ของตนเองเสร็จแลวกจ็ะใหแกบุคลากรทางการแพทย
อื่น เชน พยาบาล เปนผูจัดสงผูปวยที่มีปญหาทาง
อุบัติเหตุ หรือทางคดีความ และหากบุคลาทางการ
แพทยอืน่มไิดสงผูปวยเพือ่รบัการดาํเนนิการทางการ
แพทยครบถวนแลว “ตนเองถือวาไมมีหนาที่แต
อยางใด” เรื่องดังกลาวนี้นับวันแพทยจะเปนเชนนี้
มากขึน้ และหากมแีนวคดิเชนนีอ้าจสงผลกระทบถงึ
แพทยได

แพทยไมไดตรวจผูปวยทางคดี:
ทําอยางไรเมื่อเจาพนักงานขอรายงาน
(รายงานผูปวย 1 ราย)
No Physical Examination In Forensic Aspect: 
How Can We Do For Medical Report
(A Case Report)

…….ËÒ¡á¾·Â�äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶ÃÐºØËÃ×ÍÂ×¹ÂÑ¹ä Œ́Ç‹Ò
ã¹ÇÑ¹´Ñ§¡Å‹ÒÇ¼ÙŒ»†ÇÂÁÕºÒ´á¼Å»ÃÐ¡ÒÃã´ àª‹¹¹Õ้
á¾·Â�Í×่¹ (ÃÇÁ¶Ö§á¾·Â�·Ò§¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�) 
Â‹ÍÁäÁ‹ÊÒÁÒÃ¶·Õ่¨ÐÃÐºØºÒ´á¼ÅàÍ§ä´Œ à¾ÃÒÐ
à·‹Ò¡Ñºà»š¹¡ÒÃà¾ÔÁ่àµÔÁÊÔ§่·Õµ่ÃÇ¨¾ºâ´Â¾Å¡ÒÃ 
ÍÒ¨à¢ŒÒ¢‹ÒÂ¡ÒÃãËŒ¢ŒÍ¤ÇÒÁÍÑ¹à»š¹à·็¨ä´Œ

 “ในบันทึกที่ปรากฏ
ในเวชระเบียน มีเนื้อหา:
 * ขอรับยา (ไทรอยด) 
(pt มีใบแจงความเน่ืองจากลืม
ยาไวบนรถแทก็ซีเ่หตโุดนลอลวง)
 * Case Hyperthyroid 
ทํายาหลนหายในรถแท็กซี่ มา
ขอรับยาเพิ่ม”
 ในภาพบันทึกทาง
ประวัติผูปวยนิติเวชศาสตรมี
บันทึกไว (โดยพยาบาล) วา
 * pt โดนรถแทก็ซีล่อลวง
แลวหนีออกจากรถ
 * รูสึกตวัด ีปวดไหล Lf 
ไมมีแผล 1
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 ผูปวยไดรับการสอบถามถึงอาการทางระบบ
ตอมไรทอ (ไทรอยด) โดยมิไดมีการบันทึกเกี่ยวกับ
การไดรบับาดเจบ็หรอืบาดแผลตามรางกายทีเ่กดิขึน้
จากการถกูทาํรายแตอยางใด เมือ่ผูปวยไดรบัยาแลว
ก็กลับไป (แพทยอาจไมไดอานขอความที่พยาบาล
เขยีนไวทีใ่นสวนบนของบนัทกึเวชระเบยีน และ/หรือ
ผูปวยอาจไมไดแจงเร่ืองการมาตรวจดวยวาสาเหตุ
ที่ยาหายเพราะถูกคนขับรถรับจางจะชิงทรัพยจน
ตองวิ่งหนีจึงทิ้งยาไวในรถ
 อยางไรกต็าม มบัีนทกึเกีย่วกบัการรอตรวจ
ทางนิติเวชศาสตร เนื่องจากผูปวยถูกทํารายไวดวย
แตไมไดมีการตรวจแตอยางใด (ภาพที่ 2)
 ตอมาไดมพีนกังานสอบสวน (สถานตํีารวจ
ทองทีท่ีเ่กดิเหต)ุ นาํเอกสาร คอื “ใบนาํสงผูบาดเจบ็
หรอืศพใหแพทยตรวจชนัสตูร” มาใหแพทยทาํการ
กรอก (ผานมาแลวหลายสัปดาห) (ภาพที่ 3) โดย
แพทยที่ตรวจในวันมารับยาไทรอยดไมไดมีการ
ตรวจและบันทึกรายละเอยีดไวแตประการใด อีกทั้ง
ยังไมมีการตรวจโดยแพทยอื่นใดอีกเกี่ยวกับการ
บาดเจ็บที่ไดรับในวันที่มาขอรับยา เรื่องดังกลาวจึง
ไดทําการปรึกษาขอความเห็นมายัง “แพทยทาง
นิติเวชศาสตร” 
 ผูปวยมาพบแพทยทางนติเิวชศาสตร แพทย
ไดซักถามเหตุการณที่เกิดข้ึนเร่ืองการถูกชิงทรัพย
และดูในบันทึกเวชระเบียนแลวเพื่อที่พยายามจะ
ทาํการสรปุรายละเอียดเกีย่วกบัการตรวจและสภาพ
แหงการบาดเจ็บที่พบในวันและเวลาที่ผูปวยเขารับ
การดาํเนินการทางการแพทยแลวปรากฏวา “ไมพบ
การจดบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับสภาพแหงการ
บาดเจบ็ไวเลย” มเีพยีงการจายยาไทรอยดใหแกผูปวย

เทานั้นในวันดังกลาว อีกทั้งในวันที่มาพบแพทยทางนิติเวชศาสตรนั้นเปนเวลา
ทีผ่านมาแลวกวาสามสปัดาห โดยในขณะทีม่ารบัการตรวจโดยแพทยนติเิวชศาสตร
นั้น ไมปรากฏรองรอยของบาดแผลตามเนื้อตัว รางกาย แขน ขา ปรากฏใหเห็น 
(เนือ่งจากเวลาทีม่าตรวจในครัง้นีห้างจากวนัเวลาแหงการเกดิเหตหุลายสปัดาห) 
(ภาพที ่4) อยางไรกต็าม ผูปวยยนืยนัวาไดแจงกบัแพทยทีม่ารบัยาในวนัดงักลาว
แลววาตนเองถูกชิงทรัพยและทํารายโดยผูขับรถรับจางและตองโดดลงจากรถ 
เพื่อใหแพทยตรวจรางกายดวย
 การดําเนินการโดยแพทยทางนิติเวชศาสตร: 
 ไดลองบนัทกึสิง่ทีผู่ปวยแจงวา “มบีาดแผลในวนัทีเ่กดิเหต”ุ ทีม่าพบ
แพทยคร้ังแรกหลังจากถูกทาํรายรางกายเพ่ือรับการตรวจ (แตแพทยไมไดบนัทกึ) 
และผูปวยประสงคใหมีการบันทึก (ภาพที่ 4) 
 - contusion at right upper arm with forearm pain
 - contusion, left knee
 - pain left shoulder, with limitation of movement 
 - pain at left thigh
 โดยแพทยทางนิติเวชศาสตรไดระบุวา ในวันที่มาพบแพทยทาง
นิติเวชศาสตรนั้นไมพบบาดแผลแลว (ผานมาหลายสัปดาหแลว) และสงเรื่องให
แพทยที่ทําการตรวจผูปวยในวันดังกลาว (ที่มารับการตรวจวันน้ัน) ไดยืนยัน
บนัทกึบาดแผล (หากจาํได) เพือ่ทางนติเิวชศาสตรจะไดชวยดาํเนนิการตอไปใน
ทางคดี
 แพทยทีต่รวจในวนัทีผู่ปวยมาขอรบัยาเพราะวายาหายแจงวา “ตนเอง
ไมไดตรวจผูปวย เพราะผูปวยแจงเพียงวามารับยาที่ทําหายในรถรับจาง”
จึงไมมีการบันทึกการบาดเจ็บไว และจําไมไดถึงลักษณะบาดแผลที่มี และจะมี
หรือไมเพียงใดก็ไมอาจยืนยันได
 
วิเคราะหและวิจารณ
 ประการที่ 1: สิ่งที่เกิดขึ้น
 1. พนกังานสอบสวนตองการเอกสารเพือ่ดาํเนนิคด ีในกรณดีงักลาวนี้
ผูปวยแจงความรองทกุขกบัพนกังานสอบสวนไวแลว ณ สถานตีาํรวจแหงทองทีท่ี่
เกิดเหตุ

2 3 4
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ตามสมควรแลว หากยงัอยูในสภาวะทีก่ํา้กึง่หรอืเสีย่ง
อันตรายหรือยังไมแนใจในสภาพที่ผูปวยไดรับนั้น 
แพทยยังคงตองรอเวลาใหถึงสภาพที่ “นิ่ง” (stable) 
กอนจึงจะออกเอกสารเพื่อใหสอดคลองกับความ
เปนจริง และเพื่อการปรับบทบัญญัติของกฎหมาย
ในการดําเนินคดีความตอไป เชน ตามประมวล
กฎหมายอาญา ในเรื่องการทํารายรางกายไมเปน
อันตรายตอรางกาย เปนอันตรายตอรางกาย หรือ
เปนอันตรายบาดเจ็บสาหัส เปนตน
 4. ใหแกบุคคลที่มีสิทธิ
 หมายความถงึ เอกสารทีเ่จาพนกังานสงมา
เพื่อใหแพทยดําเนินการสมควรใหแกเจาพนักงาน
นัน้ เวนเสยีแตเจาพนกังานนัน้จะมอบหมายใหบคุคล
อื่นมาทําการรับแทน
 5. ตองออกความเห็น
 หมายความถึง ความเห็นเกี่ยวกับสภาพ
ของบาดแผล การบาดเจ็บ และอื่น ๆ เชน ระยะ
เวลาแหงการหายของบาดแผล เปนตน
 6. ความเห็นอาจมีดุลพินิจไดในกรอบ
 หมายความวา แพทยสามารถที่จะให
ความเหน็เกีย่วกบัสภาพการบาดเจบ็หรอืแผลในเชงิ
ดลุพนิจิเพิม่เตมิได เชน หากการรกัษาไมทนัเวลาจะ
ถึงแกชีวิต เปนตน
 7. เปนไปตามกฎเกณฑ
 หมายความวา กรอบการตรวจ การบนัทกึ 
การใหความเห็น ตองเปนไปตามกฎเกณฑเฉพาะ
เรือ่ง อีกทัง้แนวทางในการดําเนินการเก่ียวกบัเอกสาร
อาจมีกฎเกณฑที่เปนไปตามแนวทางของแตละ
สถานพยาบาลไดเพือ่ความสะดวก แตตองไมขดักบั
หลักเกณฑพื้นฐาน
 8. ตองมีสําเนา
 หมายความวา จําเปนตองมีสําเนาไวเพื่อ
วาอาจมกีารทาํเอกสารหาย มกีารอางอิงถึงเอกสาร
ดงักลาว มกีารแกไขเอกสาร ฯลฯ แพทยทีด่าํเนนิการ
จะไดทราบวา แททีจ่ริงแลวตนฉบบัทีต่นดาํเนนิการ
นั้นมีประการใด
 9. ถาออกเอกสารซอนสมควรกลาวถึง
เอกสารเดิมดวย
 หมายความวา หากมกีารออกเอกสารหลาย
ฉบับซึ่งอาจเปนไปไดวามีความตอเนื่อง หรือเปน
สภาพที่เกิดขึ้นในภายหลัง เชน การเกิดสภาวะ
แทรกซอน ทาํใหจาํตองระบรุายละเอยีดเพิม่เตมิ หรอื
ตองใหระยะเวลาแหงการหายของบาดแผลนานขึ้น 
เปนตน แพทยสามารถทําไดแตตองระบุถึงเอกสาร

 2. แพทยที่ตรวจผูปวยในครั้งแรกไมไดบันทึกการบาดเจ็บอะไรไวเลย 
เนื่องจากอางวา “ผูปวยมิไดแจงถึงเหตุที่มาพบดวยเรื่องการถูกทํารายดวย 
เพียงแตมารับยาเรื่องไทรอยด” เทานั้น
 3. มีการบันทึกโดยพยาบาลวา “pt โดนรถแท็กซี่ลอลวงแลวหนีออก
จากรถ” และ “รูสึกตัวดี ปวดไหล Lf ไมมีแผล” เทานั้น
 4. แพทยทางนติเิวชศาสตรไมสามารถดาํเนนิการเรือ่งบาดแผลทีผู่ปวย
แจง (ตองการใหระบุในเอกสาร) ซึ่งแพทยทางนิติเวชศาสตรมิไดเห็นบาดแผล
ใด ๆ แลวในวันที่ผูปวยมาพบแพทยทางนิติเวชศาสตร
 5. สถานพยาบาลตองการใหพนักงานสอบสวนและผูปวยไดรับสิ่งที่
ตนเองประสงคคือ พนกังานสอบสวนตองการเอกสารทางคดี และผูปวยตองการ
ใหพนักงานสอบสวนไดรับเอกสารเพื่อจะไดดําเนินการทางคดีตอเนื่องได
 ประการที่ 2: ประเด็นเกี่ยวกับการดําเนินการในเรื่องดังกลาว
 1. สามารถออกใบนําสงผูบาดเจ็บเพื่อแพทยตรวจชันสูตร (ใบชันสูตร
บาดแผล) ใหแกพนักงานสอบสวนในเรื่องดังกลาวนี้ไดหรือไม 

แนวทาง: จําตองออกเอกสารเพื่อใหกับเจาพนักงานแต
จําตองเปนไปตามเกณฑแหงการออกเอกสาร
 2. ใครจะเปนผูที่ออกใบชันสูตรบาดแผลใหแกพนักงานสอบสวน

แนวทาง: เปนไปตามแนวทางที่ถูกกําหนดไวในงานของ
สถานพยาบาล โดยหลักจะใหแพทยที่ไดตรวจผูปวย
 3. เนื้อหาที่ออกจะเปนประการใด
  แนวทาง: จะตองเปนเนื้อหาที่เปนความจริงและมาตรฐาน
ทางการแพทย
 4. ใครจะเปนผูมารับเอกสารดังกลาว
  แนวทาง: โดยทั่วไปจะเปนเจาพนักงานที่นําสงเอกสาร
 5. ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับการออกเอกสาร

แนวทาง: การที่แพทยออกเอกสารอันไมเปนไปตามความ
เปนจริงและมาตรฐานอาจสงผลใหเกดิความผดิตอแพทยทัง้ดานอาญา ดานแพง 
ดานจริยธรรม และดานวินัยได4,5,6

ประการที่ 3: แนวทางในการดําเนินการโดยทั่วไป
 เนือ่งจากไมมีการบนัทกึการบาดเจบ็ปรากฏใหเหน็ในวนัทีผู่ปวยมารบัยา 
มีเพียงการบันทึกของพยาบาลที่วา “ปวดไหล Lf ไมมีแผล” เทานั้น แนวทาง
ในการดําเนินการเพื่อใบชันสูตรบาดแผล (ใบนําสงผูบาดเจ็บเพื่อแพทยตรวจ
ชันสูตร) จึงตองพิจารณาดังนี้

หลักเกณฑในการออกใบชันสูตรบาดแผลโดยทั่วไป 
1. ตองเปนจริง

 หมายความวา การออกเอกสารนี้ (ใบนําสงผูบาดเจ็บเพื่อแพทยตรวจ
ชนัสตูร) ตองเปนความเปนจรงิเทานัน้ หากผูปวยมบีาดแผลตองระบุไว หากไมมี
บาดแผลยอมไมอาจเขียนเพิ่มเติมไดเอง
 2. ตองเปนไปตามมาตรฐาน
 หมายความวา มมีาตรฐานในการออกเอกสารนี ้ทัง้นีเ้ปนไปตามกรอบ
ของแพทยสภา1,2

 3. ออกในเวลาที่เหมาะสม
 หมายความวา เวลาที่จะออกเอกสารนั้นตองเปนเวลาที่สามารถออก
รายละเอียดไดและสามารถประเมินสภาพแหงการบาดเจ็บ การหาย ฯลฯ ได
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เดิมที่แพทยไดออกใหและใหความเห็นไปแลวดวย 
เพื่อใหสอดรับกับสภาพแหงความเปนจริงทางการ
แพทยที่เกิดขึ้น

10. ตองมีลายมือชื่อผูที่ออกเอกสาร
 หมายความวา แพทยที่ออกเอกสารหรือ
หลักฐานยอมตองมีการลงลายมือชื่อตนเพื่อแสดง
ถึงความสมบูรณของการรับรองและการทําเอกสาร

แนวทางดําเนินการกรณีตามอุทาหรณ
 1. สงเวชระเบยีนใหแกแพทยทีท่าํการตรวจ
ในวันดังกลาวเพื่อใหระบุถึงบาดแผลตามท่ีจําได 
ในประการนีห้ากแพทยผูทาํการตรวจสามารถระบวุา 
ในวันที่ผูปวยมารับการตรวจนั้นมีบาดแผลใดบาง 
เปนประการใด (ทั้งนี้อาจประมวลจากสิ่งที่ผูปวยได
แจงแกแพทย) เชนนี้ยอมสามารถที่จะดําเนินการ
ตอได
 2. หากแพทยไมสามารถระบหุรอืยนืยนัได
วาในวันดังกลาวผูปวยมีบาดแผลประการใด เชนนี้
แพทยอื่น (รวมถึงแพทยทางนิติเวชศาสตร) ยอมไม
สามารถท่ีจะระบุบาดแผลเองได เพราะเทากบัเปนการ
เพิม่เตมิสิง่ทีต่รวจพบโดยพลการ อาจเขาขายการให
ขอความอันเปนเท็จได
 3. ในผูปวยรายดังกลาวนี้ แพทยผูตรวจ
ไมสามารถระบุหรือยืนยันไดวา บาดแผลที่ผูปวย
แจงมา (ในภายหลัง) มีหรือไม 
 4. แนวทางในการดําเนินการที่เหมาะสม
ยอมเปนไปตามมาตรฐานแหงการใหความเห็น
ทางการแพทยตามที่แพทยสภากําหนด เชน

ภายหลังจากทีไ่ดตรวจดบูนัทกึ
ในเวชระเบยีนของผูปวยทัง้หมด รวมถึงในวนัที่
มารับการตรวจตามที่แจงไวแลว
  ก. ผูปวยมารับการตรวจในวัน 
เวลา และสถานที่ดังกลาวจริง 
  ข. ไดรบัยาทีผู่ปวยแจงวาสญูหาย
จริง

  ค. ไมมีการบันทึกในเรื่องบาดแผลที่มีอยูในวันดังกลาว
  ง. ไมอาจระบหุรือสรุปไดวาในวนัดงักลาวผูปวยมบีาดแผล
หรือไมเพียงใด
 5. ลงลายมือชื่อผูสรุป
 6. ตัวอยางขอความท่ีอาจเขียนดานหลงัของ “รายงานการนาํสงผูบาดเจบ็
เพื่อแพทยตรวจชันสูตร” (ภาพที่ 5) 

สิ่งที่แพทยจําตองคํานึง
 ขอ 1: แพทยตองพึง
ระวังอยางมากกับเอกสารท่ีทํา
เพื่อผลทางคดีความ สิ่งสําคัญ
ยิง่กค็อื ขอความทีร่ะบนุัน้จะตอง 
“เปนจริง” เสมอ 
 ขอ 2: แพทยตองยึด
เกณฑทางการแพทยประกอบ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม3 
รวมถึงการทําความเห็นใหกับ
ผูปวย บุคคลที่มีสิทธิตาง ๆ
 ขอ 3: แพทยตองระวงั
อยางยิ่งกับการทําเอกสารที่ไม
เปนไปตามความจรงิและไมเปน
มาตรฐาน เพราะอาจเขาขาย
ความผิดทางแพง ทางอาญา ทางจริยธรรม และทางวินัยได4,5,6

สรุป
 การที่แพทยมิไดทําการตรวจผูปวยเลยจึงไมมีผลการตรวจสภาพแหง
การบาดเจ็บหรือบาดแผลปรากฏใหรับทราบในประวัติของผูปวย (เวชระเบียน) 
แพทยทีจ่ะทาํการสรปุสภาพแหงการบาดเจบ็เพือ่ใหทราบวา “มกีารบาดเจบ็หรอื
ไม” รวมถงึการทาํความเห็นโดยเฉพาะระยะเวลาของการหายของบาดแผลเพือ่
การปรับใชบทบัญญัติของกฎหมายในการดําเนินการนั้น จึงถูกจํากัดไปในตัว
ดวย แตอยางไรก็ตาม สิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงก็คือ การใหความเห็นทางการ
แพทยยอมตอง “เปนจริงและเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทยดวย”
มิเชนนั้นอาจทําใหแพทยถูกกลาวหาวาใหความเห็นโดยมิชอบหรือไมเปนไป
ตามกฎหมาย

5
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ระเบียบวิจัย เปนงานวิจัยเชิงทดลองแบบกลุมเดียว วัดผลหลังการทดลอง 
ส่ิงที่ใชในการทดลองคือ รูปแบบการเอกซเรยหัวไหลที่พัฒนาขึ้น โดยมีการปรับปรุง
เปนระยะ ๆ นําไปดําเนินการในโรงพยาบาลคามิลเลียน ตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2556 - เมษายน พ.ศ. 2557 ดําเนินการเปน 3 ระยะคือ กอนทดลอง ระหวางทดลอง 
และหลงัทดลอง ประชากรคอื ผูปวยอบุตัเิหตทุีบ่าดเจบ็ที ่shoulder and scapula และ
สงมาทําเอกซเรยทา Transcapular ในพื้นที่ทดลองรวม 10 ครั้ง ในประชากรทั้งหมด
เปนกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลผลการวิจัยคือ ใบสงตรวจทางรังสี
วินิจฉัย ภาพถายทางรังสี แบบรายงานผลอานภาพทางรังสีวินิจฉัย วิเคราะหขอมูล
ดวยคาสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบวา การเอกซเรยแบบใหม ผูปวยสามารถนอนถายภาพ
เอกซเรย shoulder ทา Transcapular ไดโดยไมตองยืนถาย ใชเวลาในการเคลื่อนยาย
หรือขยับตัวผูปวยนอยกวา โดยภาพเอกซเรยที่ไดมีคุณภาพไมตางจากเดิม รูปแบบที่

การพัฒนาการถายภาพเอกซเรย 
shoulder ผูปวยอุบัติเหตุ

ปองกันการบาดเจ็บจากการเคลื่อนยาย

ปญหาที่พบในแผนกเอกซเรยคือ ผูปวย
อุบัติเหตุที่ไมรูสึกตัว บางรายมีอาการบาดเจ็บของ
รางกายสวนลางรวมดวย ไมสามารถยืนได ทําให
ประสบปญหาการถายภาพเอกซเรยทา Transcapular 
ที่ตองการดู Fracture หรือ dislocate ของ Shoulder 
and Scapula 

พัฒนาขึ้นใชอปุกรณเอกซเรยที่มอียู โดยเพิ่มนักรงัสเีทคนิคที่มี shoulder ปกติมาเปน
อาสาสมัคร รังสีแพทย และแพทยศัลยกรรมกระดูกที่มารวมกันแปลผล 

คุณสุนทรี กลาวอีกวา ปจจุบันไดมีการนําไปใชแกปญหาผูปวยที่ประสบ
อบุตัเิหตตุัง้แตเริม่ดาํเนนิการ และไดนาํไปเผยแพรและแลกเปลีย่นเรยีนรูกบันกัรงัสเีทคนคิ
ของโรงพยาบาลอื่น ๆ ใหสามารถนําไปใชในงานของตนได ชวยใหสามารถลด
ความเสี่ยงหรืออันตรายจากการเคลื่อนยายและการจัดทาผูปวยอุบัติเหตุได 

ทั้งนี้ในการจัดทาเอกซเรยในการถายภาพอวัยวะตาง ๆ จําเปนตองคํานึง
ถึงความถูกตองของ Anatomy ในสวนที่ตองการตรวจ ดังนั้น ในการนําเสนอแนวทาง
การจัดทาที่ไมไดมีแบบแผนอางอิงตาม Text book จําเปนตองไดรับความเห็นชอบ
จากแพทยผูเชี่ยวชาญหลาย ๆ ทานเพื่อใหเปนที่ยอมรับ และนํามาสูการเรียนรูแก
บุคลากรในหนวยงาน และพัฒนาใหมีความชํานาญมากยิ่งขึ้น 

“ความสาํเรจ็ของผลงานชิน้นีเ้กดิจากการใสใจในการทาํงานของนกัรงัสเีทคนคิ 
แผนกเอกซเรย ในการดูแลผูปวยที่มารับบริการที่แผนก มีการนําทฤษฎีและหลักการ
ในดานของวิชาชีพรังสีเทคนิคมาพัฒนาเพื่อใชกับผูปวยที่มีขอจํากัดในการรับบริการ
ไดอยางถูกตอง เหมาะสมและมีคุณภาพดวยทรัพยากรท่ีมีอยู รวมถึงไดรับการ
สนบัสนนุจากผูอาํนวยการโรงพยาบาลเปนอยางดยีิง่ และขอขอบคณุ รศ.นพ.สมชาติ 
โตรักษา ที่ไดจุดประกายการทํางาน R2R ในครั้งนี้” คุณสุนทรี กลาวทิ้งทาย  

จากปญหาดังกลาว คณุสนุทรี มาปุก แผนก
เอกซเรย โรงพยาบาลคามิลเลียน และคณะ จึงได
พัฒนาวิธีการจัดทํา Reverse Transcapular เพื่อใชใน
ผูปวยอุบัติเหตุ โดยมิใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดและ
การบาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น 

คุณสุนทรี กลาววา ในบางคร้ังการสงตรวจ
เอกซเรย แพทยผูสงตรวจไดสัง่ทาํการตรวจเพือ่ใชในการ
วนิจิฉยัทีจ่าํเปนตองเคล ือ่นยายผูปวย หรอืตองใหผูปวย
ลุกยืนถายภาพเอกซเรยในทาตัวตั้งตรง ดังเชนการ
สงตรวจทา Transcapular จึงเปนจุดเร่ิมตนของการพฒันา
ผลงานการถายภาพเอกซเรย shoulder ผูปวยอุบัติเหตุ 
(The development of shoulder imaging in Trauma 
Patients) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการเอกซเรย
หวัไหลทา Transcapular ในผูปวยอบุตัเิหตทุีไ่มสามารถ
ยนืได และปองกนัไมใหผูปวยไดรับการบาดเจ็บเพิม่ขึน้จาก
การเคลื่อนยาย 

การเปรียบเทียบภาพถายเอกซเรยระหวางทา
Transcapular และ Reverse Transcapular

¤Ø³ÊØ¹·ÃÕ ÁÒ»Ø¡ áÅÐ¤³Ð¤Ø³ÊØ¹·ÃÕ ÁÒ»Ø¡ áÅÐ¤³Ð

การจัดทาและถายภาพเอกซเรยทา
Transcapular

การจัดทาและถายภาพเอกซเรยทา 
Reverse Transcapular
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รับความรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเพื่อเพิ่มพูน

ความรู เทคนิคใหม ๆ ที่ทันยุคทันสมัย สามารถนํา

ไปปรับใชในองคกรได เพื่อใหเกิดการบริการดูแล

รกัษาสขุภาพสตรใีหไดมาตรฐาน ปลอดภยัทดัเทยีม

นานาอารยประเทศ โดยยดึสตรผีูเขารบับรกิารรกัษา

เปนศูนยกลางในการใหบริการ และเปนการเตรียม

ความพรอมเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอยาง

มั่นคงและแข็งแรงภายในสิ้นป พ.ศ. 2558 ที่กําลัง

จะใกลเขามา ทางคณะกรรมการจัดงานจึงขอ

เรียนเชิญสูตินรีแพทย พยาบาล และบุคลากร

ทางการแพทยดานสตูนิรเีวชกรรมทกุทานเขารวมงาน

ประชุมวิชาการในครั้งนี้ 

สอบถามขอมลูการประชมุเพิม่เตมิไดท่ี 

คุณอังสุมาลี ปุญรัตนรังษี ผูประสานงานประชุม 

โทรศัพท 0-2419-4779, 08-5318-8865 หรือ

ตองการทราบรายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกับการ

ลงทะเบียน กรุณาติดตอคุณอนันตพร นมรักษ 

โทรศัพท 0-2419-4638, 08-4375-9490 โทรสาร 

0-2419-4780 E-mail: sianrn@hotmail.com หรอื 

www.sirirajconference.com

รศ.นพ.ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล 

ประธานคณะกรรมการจดังานประชมุวชิาการ

เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกมุาร ีในโอกาสฉลองพระชนมายุ 

5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 ภาควิชา

สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ขอเชิญ

สูตินรีแพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากร

ทางการแพทยดานสูตินรีเวชกรรม เขารวมประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติฯ 

THEME: Common & Rare Items in OB-GYN 2015 ระหวางวันที่ 17-20 

มีนาคม พ.ศ. 2558 ณ หองประชุมราชปนัดดาสิรินธร ชั้น 1- 2 และหองประชุม

อวย เกตสุงิห อาคารศรสีวรนิทริา ชัน้ 1-3 โรงพยาบาลศริริาช ซึง่ทางภาควชิาฯ 

ไดจัดติดตอสืบเนื่องตลอดมาเปนระยะเวลา 9 ป และประสบความสําเร็จดวยดี

มาโดยตลอด มผีูเขารวมประชมุทัง้สตูนิรแีพทย พยาบาล เภสัชกร และบคุลากร

ทางการแพทยดานสูตินรีเวชกรรมจากทั่วประเทศเขารวมประชุมมากกวา 

1,000 คน ทุกป 

ในปนี้ทางคณะกรรมการไดจัดใหมีหัวขอการประชุมที่หลากหลาย 

มุงเนนเนื้อหาการดูแลปญหาสุขภาพของผูปวยสตรี ทั้งที่เปนปญหาสําคัญ

ทีพ่บบอย และรวมถงึกรณศีกึษาทีพ่บไดไมบอย แตทรงคณุคาในการศกึษาเรยีนรู 

และอาจมีผลกระทบอยางรนุแรงตอสตรตีัง้ครรภและทารกในครรภ นอกจากนัน้

ยังมี Pre-congress Workshops จํานวน 9 Workshops ซึ่งผูเขาอบรมจะได

ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ศิริราช

จัดประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯ
ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
25-27 กุมภาพันธ 2558 สมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก

แหงประเทศไทย 
Update on Pediatric Infectious Diseases 2015 
ณ หองประชุม ชั้น 2 โรงแรมเดอะสุโกศล (สยามซิตี้เดิม) ราชเทวี 
กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2716-6534-5, 
0-2644-4135
โทรสาร 0-2644-4135
www.pidst.net

26-27 กุมภาพันธ 2558 ชมรมคอลโปสโคปและ
พยาธิสภาพปากมดลูก
แหงประเทศไทย รวมกับ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ

การประชุมวิชาการ 2558  Advanced course on colposcopy: 
HPV at a Crossroads ณ โรงแรมเอเชีย ราชเทวี กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2716-6441, 0-2354-7025 
ตอ 1521, 2406  
โทรสาร 0-2716-6442, 0-2644-5856
www.tgcsthai.com

27 กุมภาพันธ 2558 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
อินเตอรเนชั่นแนล

การประชุมวิชาการ Geriatrics Annual Meeting 2015 
Theme: Approach toward Aging Society 2015 ณ ศนูยประชมุชัน้ 21 
อาคาร BI Clinic โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล

โทรศัพท 0-2667-1883
โทรสาร 0-2262-5022
E-mail: medical.education@
bumrungrad.com
www.nephrothai.org 

1-4 มีนาคม 2558 Asian and Oceanian Myology 
Center คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
รวมกับสมาคมประสาทวิทยา
แหงประเทศไทย และ 
The Japanese Foundation 
of Neuroscience and Mental 
Health

การประชุมวิชาการนานาชาติดานโรคกลามเนื้อ 14th AOMC 
ANNUAL SCIENTIFIC MEETING 2015 ณ โรงแรมแชงกรีลา 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2201-2211 ตอ 229 
โทรสาร 0-2201-2698
E-mail: mcpc.thailand@hotmail.com
www.aomc2015.com

4-6 มีนาคม 2558 สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย รวมกับ
ชมรมแพทยผิวหนังเด็ก
แหงประเทศไทย

8th Regional Scientific Meeting on Pediatric Dermatology และ 
40th Dermatological Society of Thailand Annual Meeting 
Theme: Challengers in Pediatric Dermatology ณ โรงแรมเซน็ทารา 
แกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ

E-mail: info@rpd2015.org
www.rpd2015.org
www.pedderm.org

5-6 มีนาคม 2558 ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ The 1st  Comprehensive Infection in 
Immunocompromised Host Symposium ณ หองอโนมาแกรนด 
โรงแรมอโนมา กรุงเทพฯ  

โทรศัพท 0-2201-1542, 0-2201-2193
www.acmrrama.com

5-6 มีนาคม 2558 สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ

Annual Scientific Meeting & ประชุมใหญสามัญประจําป โทรศัพท 0-2718-0060-5
โทรสาร 0-2718-0065
E-mail: thaiheart@thaiheart.org
www.thaiheart.org

10-13 มีนาคม 2558 สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน)

การประชุมวิชาการประจําป HA National Forum ครั้งที่ 16 
Theme: Imagination for Quality (จินตนาการสรางสรรคคุณภาพ) 
ณ ศูนยการประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี

โทรศัพท 0-2832-9400
โทรสาร 0-2832-9540 
www.ha.or.th

11-13 มีนาคม 2558 คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี รวมกับ
สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

International Symposium on Medical Biotechnology 2015 
ณ หองเวลิดบอลรมู ชัน้ 23 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด แอท เซน็ทรลัเวลิด 
กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2201-2211 ตอ 229 
โทรสาร 0-2201-2698
E-mail: mcpc.thailand@hotmail.com
www.ismb2015.com
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 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2015

For The Medical school, Healthcare Organization or any Company in Healthcare Industry, if you need to promote the medical symposium or 
the medical courses, please contact  Wong Karn Pat Editorial Team at E-mail: hp_14_dna@hotmail.com or send your information to our company, Sapphasan Co., Ltd. 

71/17 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-2345 # 188 FAX 0-2435-2345 # 181

19-22 March 2015 13th Asia-Oceania ORL-HNS Congress 
& 5th Asian Paediatric ORL Congress

Taipei Taiwan www.13asiaoceania.com

19-22 March 2015 4th Global Congress for Consensus in 
Pediatrics and Child Health

Budapest Hungary http://2015.cipediatrics.org

2-4 April 2015 Innovations in Valve and Structural Heart 
Disease

Paradise Island Bahamas www.mayo.edu/cme/structuralheart2015

8 April 2015 Healthcare, Management, & Technology 
2015 Conference

Washington DC United States 
of America

www.advenaworld.com/heathcare-
management-and-technology.html

8-10 April 2015 Emory Atlanta United States 
of America

http://arab-diabetes.com/EMORY

9-12 April 2015 SCOPE’s 15th Annual Meeting 
(SCOPE-2015)

Vienna Austria www.scopenetwork.org/34.htm

11-13 April 2015 Football Medicine Strategies for Player 
Care

London United 
Kingdom

www.footballmedicinestrategies.com

13-14 April 2015 Asthma & COPD London United 
Kingdom

www.smi-online.co.uk/
goto/2015asthma-copd26.asp

13-14 April 2015 International Symposium on Waterborne 
Pathogens 2015

Savannah United States
of America

www.awwa.org/conferences-education/
conferences/waterborne-pathogens.
aspx#7800304-call-for-papers
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เขาเฝาฯ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พระราชทาน

วโรกาสให นางสาวลักขณา ลีละยุทธโยธิน กรรมการบริษัท เซเรบอส 

(ประเทศไทย) จาํกดั นาํคณะกรรมการโครงการ แบรนด...การใหสงตอความสขุ

ไมสิ้นสุด เขาเฝาฯ ทูลเกลาฯ ถวายเงินรายไดจากการจําหนายกระเชาของขวัญแบรนดในชวงปใหม เพื่อสมทบทุนมูลนิธิ

ขาเทียม ในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ณ ศาลาดุสิดาลัย สวนจิตรลดา เมื่อไมนานมานี้ 

ประชุมมาลาเรียโลก ครั้งที่ 27
 ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปดการ

ประชุมคณะกรรมการบรหิารองคกรระหวางประเทศอารบเีอม็ เพือ่แกไขปญหา

โรคมาลาเรียทั่วโลก (Roll Back Malaria Partnership: RBM) ครั้งท่ี 27 ปนี้

กระทรวงสาธารณสุขไทยรวมเปนเจาภาพกับองคกรมาลาเรียนานาชาติ โดยมี 

ดร.ฟาตูมาทา นาโฟ-ทราโอเร ผูอํานวยการใหญอารบีเอ็ม เปนประธานการประชุม และมีรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุขจากประเทศในทวีปแอฟริกา เอเชียใต อเมริกาใต และเอเชียแปซิฟก รวมทั้งผูบริหารระดับสูงและนักวิชาการจาก

กระทรวงสาธารณสุขไทยเขารวมประชุม ณ โรงแรมโฟรซีซัน กรุงเทพฯ เมื่อไมนานมานี้

รอยสู 1,000 ปนขอดี
          ศ.คลินิก นพ.ประดิษฐ ปญจวีณิน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 

ปยมหาราชการุณย นําทีมศัลยแพทยออรโธปดิกสของโรงพยาบาล จัดกิจกรรม

รอยสู 1,000 ปนขอดี เพื่อใหความรูและเทคนิคการดูแลสุขภาพ และโภชนาการ

หลงัการผาตดัเปล่ียนขอเทียมแกผูปวยท่ีไดรบัการผาตดัเปล่ียนขอเขาและครอบครวั 

และรวมแสดงความยินดีในโอกาสที่โรงพยาบาลไดผานการรับรองโปรแกรมทางคลินิกในการดูแลผูปวยเปลี่ยนขอเขาเทียม 

(CCPC TKR) ตามมาตรฐานของ JCI ณ สวนเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย เมื่อไมนานมานี้ 

มีตติ้งกับครอบครัวบานนองแฝด
 นางสาวจติรนาถ บวัเจรญิ ผูจดัการฝายลกูคาสมัพนัธ บรษิทั มุงพฒันา 

อนิเตอรแนชช่ันแนล จาํกดั (มหาชน) ผูผลติและจดัจาํหนายผลติภณัฑสาํหรบั

แมและเด็กแบรนดพเีจน นาํทมีรวมกจิกรรมมีตติง้ใหญกบัครอบครวับานนองแฝด 

(Twin Meeting Fair Fun Family) โดยมี พญ.สุธีรา เอื้อไพโรจนกิจ กุมารแพทย

ประจําโรงพยาบาลบีเอ็นเอช มาใหความรูและคําปรึกษา พรอมเคล็ดลับเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อใหคุณพอ

คณุแมไดเลีย้งดลูกูแฝดใหเตบิโตไดอยางมสีขุภาพทีด่แีละแขง็แรง อกีทัง้ยงัเปนการเชือ่มสมัพนัธระหวางเพือ่นสมาชกิอกีดวย 

ภายในงานมีกิจก รรมตาง ๆ มากมาย ซึ่งไดรับความสนใจจากครอบครัวบานนองแฝดกวา 100 ครอบครัว ณ Fun-arium 

สุขุมวิท 26 เมื่อไมนานมานี้
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

ทั่วไทย 2558 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใต ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งส่ิงตาง ๆ 

เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2558

ร.พ.คลองหอยโขง จ.สงขลา

ร.พ.ควนโดน จ.สตลู

ร.พ.รอนพิบลูย

จ.นครศรธีรรมราช

ร.พ.จฬุาภรณ

จ.นครศรธีรรมราช

ร.พ.ควนกาหลง จ.สตลู
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